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8INTRODUCCIÓN
A través del presente trabajo, pretendemos presentar a ustedes un estudio profundo
sobre la existencia de ciertos riesgos que afectan de manera especial la actividad
financiera y de forma directa a su órgano promotor, es decir, a las entidades bancarias.
En el transcurso de este estudio identificaremos y ciertos tipos de riesgos, las medidas
creadas por la doctrina, así como las medidas de tipo legal  usadas para suplir estos
riesgos y a su vez la probable existencia o realización efectiva del mismo.
Durante el desarrollo del trabajo y bajo el surgimiento de miles de interrogantes frente
al surgimiento, aplicación y desarrollo de los temas, presentamos a ustedes como punto
de partida y esencialmente como eje problemático principal el ¿Qué tan efectiva y veraz
es la aplicación del principio de la Extrema Buena Fe en la implementación de las
Pólizas Globales Bancarias cuyo clausulado es desconocido por los usuarios?
A pesar, que la monografía desprende de este eje temático como punto de partida, en el
desarrollo presentaremos, estudiaremos y analizaremos, otros inconvenientes que se
desprenden de la aplicación de las instituciones en mención y que su estudio y análisis
se hacen sumamente necesarios para el cumplimiento de los objetivos aquí propuestos.
Es necesario, antes de iniciar nuestro estudio lograr una adecuada conceptualización,
situación para la cual hicimos uso de distintas y diferentes fuentes de tipo doctrinal,
legal y jurisprudencial, todas estas dispuestas y palpables a la realidad nacional, que
conciernen al desarrollo del tema planteado.
Entre otros, a saber: I. El contrato de seguro, como medida de protección a los  posibles
riesgos bancarios, en este expondremos sus características, tipos de seguros, esto es así
en la medida que como el sector financiero es un sector tan vulnerable, existen múltiples
tipos de seguros y de sus contratos, expondremos igualmente el seguro y su papel
definitivo en la actividad financiera, nos detendremos a presentar la denominada y muy
9conocida en el mundo bancario “Póliza Global Bancaria P.G.B”, como la figura
implementada por las compañías de seguros para la protección general de riesgos de
tipo exclusivo bancario. II. Protección a ciertos riesgos de tipo bancario en un solo
contrato en una sola póliza, sobre esta nos ocuparemos en desarrollar un estudio
detenido sobre el amparo o conocido dentro del cuerpo de la póliza como cláusula
denominada “responsabilidad civil profesional”, con respecto al amparo mencionado
estudiaremos en primera medida la responsabilidad, expondremos las distintas y
diferentes definiciones y emprenderemos el estudio sobre los tipos de responsabilidad
esto es, precontractual, contractual y post contractual de cada uno de los intervinientes
en el contrato de seguro. III. Presentamos la mecánica procesal frente al contrato de
seguro, específicamente en las formas de intervención por parte de los intervinientes en
el contrato de seguro esto es, en los eventuales procesos de responsabilidad adelantados,
se nos hizo necesaria la exposición a la mecánica procesal ya que teniendo en cuenta el
tipo de contrato y los distintos tipos de cobertura expuestos para el ámbito bancario
específicamente, y sabiendo que no es un tema muy conocido, pues su exposición se
presentó ante nosotras necesaria, útil y sin mas bastante cuestionable como mostraremos
al desarrollo de este tema en particular.
Adicionalmente nos disponemos a exponer y como tema central de nuestra
problemática, el deber de información, deber de información que extendemos desde la
entidad financiera hasta lo que para nosotras es el punto cardinal de nuestra
investigación, y que nos atañe directamente con ocasión a nuestra profesión, que es sin
mas el deber de información que tenemos como ejecutores de la profesión de derecho al
momento de brindar un servicio como abogados sea representando a la entidad bancaria,
ente asegurador o consumidor, con la obligación, impuesta a través del estatuto del
abogado, de  exponer a quien sea o vaya a ser beneficiario tanto las ventajas como las
desventajas de adquirir este tipo de pólizas, la cobertura o tipos de cobertura que tienen
este tipo de pólizas tanto para las entidades bancarias, como para los terceros
beneficiarios y/o damnificados por la realización de uno de aquellos riesgos cubiertos,
en los contratos que haya o hayan sido adquiridos por las empresas tomadoras, en la
medida que al no ser expertas en el campo de seguros desconocen la cobertura efectiva
y exclusiones que van a presentarse y son de conocimiento basto para las entidades
aseguradoras, todo esto con el objeto de disminuir en proporción el abuso de la posición
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dominante obtenida por las entidades aseguradoras, situación expuesta en varios y
diferentes estudios de autores diferentes.
JUSTIFICACIÓN.
El tema aquí tratado es de vital importancia, en cuanto se pretende exponer de una
forma analítica, las implicaciones del amparo denominado: “responsabilidad civil
profesional,” dispuesto dentro del clausulado de la póliza global bancaria. Puesto que,
se reconoce a las entidades financieras como entidades vulnerables, debido a la gran
cantidad de riesgos a las por su actividad están expuestas.
Consecuente con lo anterior se procura en la presente investigación exponer sus formas
de  protección y específicamente, para el caso que nos ocupa, las medidas de protección
contra la eventual ocurrencia de algún siniestro. Y la exigencia por parte de su
asegurador, un compromiso y una intervención más que necesaria, imperativa, para la
disminución o extinción de las consecuencias económicas que traen encima la posible
materialización de un riesgo cubierto por este tipo de pólizas.
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OBJETIVO PRINCIPAL.
A través del presente estudio buscamos identificar, Analizar y demostrar la efectividad
del clausulado dispuesto en las formas adoptadas por Colombia, en materia de riesgos
bancarios, esto es las denominadas Pólizas Globales Bancarias, que aunque no son de
obligatoria aplicación se han convertido en una forma mas efectiva y usada por las
entidades bancarias para la protección de sus intereses, sin embargo, con el presente
estudio nos permitimos enfrentar dicho clausulado a la legislación y normatividad
nacional para verificar el cumplimiento y efectividad de la aplicación de los principios
nacionales específicamente al Principio de la Extrema Buena Fe, dentro de las Pólizas
Globales Bancarias y en su cuerpo a lo que nuestro estudio lleva máxima importancia la
cláusula de responsabilidad civil profesional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
 Exponer a los lectores las distintas definiciones, características, tipos, formas y
cláusulas establecidas, para la protección de los distintos riesgos bancarios.
 Analizar la efectividad de importación de medios de protección, en este caso en
el sector financiero, situación que permite el estudio de las realidades en materia
de riesgos de las entidades a nivel nacional.
 Presentar y comparar el establecimiento de cláusulas originadas a nivel
internacional, para la solución y prevención de riesgos de tipo financiero, frente
a la legislación nacional.
 Identificar el nivel de efectividad que obtienen clausulados establecidos para
otros países, dentro de la jurisdicción nacional.
12
 Determinar los problemas que se presentan, la posible violación al principio de
economía y eficacia procesal, cuando tiene lugar una reclamación hecha a una
entidad financiera, con ocasión a la cláusula denominada “responsabilidad civil
profesional”, cuando se desconoce la existencia de la misma.
 Establecer el impacto que tiene la posición dominante de los entes aseguradores
dentro de los contratos de las pólizas de seguros.
HIPÓTESIS.
Es evidente el abuso de la posición dominante en la forma en la cual las compañías de
seguros pactan el amparo, en el tema de Responsabilidad Civil Profesional. El presente
estudio al responder a la pregunta del problema planteado, se pretende establecer la
posibilidad de que se tome como imperativa, la intervención del ente asegurador dentro
de los procesos de responsabilidad instaurados en contra del ente asegurado; por causa o
con ocasión a eventuales daños ocasionados a terceros, producto de actividades
previamente pactadas y dispuestas en la póliza global bancaria.
De esta manera, el trabajo es resaltar la importancia del amparo de responsabilidad civil
profesional el cual, en algunas circunstancias, no cumple con su finalidad como
consecuencia de las estipulaciones impuestas por las compañías de seguros.
Por lo anterior, hay que aclarar, que este amparo no cubre todo tipo de responsabilidad.
Se limita única y exclusivamente a cubrir la responsabilidad civil, producto de actos
establecidos en la póliza global bancaria. Por otro lado, hay que decir, que el monto
asegurado puede ascender cuando el monto por la materialización del riesgo es mayor al
de la cobertura, teniendo en cuenta que para este amparo se tienen inmersos los
honorarios al profesional del derecho y las denominadas costas judiciales.
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FORMA DE INVESTIGACIÓN.
La forma como se desarrollará la investigación, es jurídica, ya que se pretende
demostrar mediante la conceptualización legal del contrato de seguros, los posibles
riesgos y faltas de contemplación normativa dentro del desarrollo del contrato de
seguros.
MÉTODO DE INVESTIGACIÓN.
El método que utilizaremos es el analítico, ya que de un concepto global, pretendemos
llegar a una conclusión.
RESULTADOS ESPERADOS.
Se pretende, como resultado esperado, la posibilidad de alertar a la comunidad estudiosa
del derecho los posibles riesgos que asumen las compañías de seguros, advertir las
falencias de las mismas, y la falta de intervención estatal para controlar dicha actividad.
Por otro lado, demostrar la eventual debilidad y las pocas herramientas con las que
cuenta el asegurado, cuando se presenta una mala defensa o una inadecuada
intervención por parte de su asegurador, la evasión a la que puede llegar el ente
asegurador de suplir los daños cubiertos con el fundamento de una inadecuada defensa
por parte del asegurado.
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TÍTULO PRIMERO.




1. CONTRATO DE SEGURO
Antes, de exponer las diferentes definiciones de forma doctrinal, que se han
desarrollado en torno al tema del contrato de seguro; hay que por razones prácticas, en
la  actualidad legalmente no existe una definición como tal del contrato de seguro, como
se tenía en el anterior Código de Comercio. Por esta razón el actual Código de
Comercio se limita a enunciar sus características y elementos esenciales.
El contrato de seguro, conforme a lo establecido en el anterior Código de Comercio se
definía de la siguiente manera en su artículo 634:
“El seguro es un contrato bilateral condicional y aleatorio, por el cual una persona
natural o jurídica, toma sobre sí por un determinado tiempo, todos o algunos de los
riesgos de pérdida o deterioro que corren ciertos objetos pertenecientes a otra persona,
obligándose, mediante una retribución convenida a indemnizarle la perdida, o cualquier
otro daño estimable que sufran los objetos asegurados”1
La anterior definición expuesta por el anterior código, aunque en apariencia, daba una
definición clara y sencilla, fue discutida y abiertamente criticada puesto que no
encerraba completamente las características del contrato de seguro. Así actualmente fue
1 BUSTAMANTE FERRER JAIME, ANA INES URIBE, Principios jurídicos del seguro, tercera edición
actualizada, Editorial TEMIS S.A., Bogotá Colombia, 1996, Pág. 1., página web
http://www.superfinanciera.gov.co/Normativa/doctrinas2003/segdanos072.htm
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omitida del ordenamiento. El Doctor J. Efrén Ossa2 se refiere a que dicha definición se
quedaba corta al momento de señalar los tipos de seguros y de igual forma limita la
cantidad de riesgos asegurables.
Por lo anterior, el actual Código de Comercio, se privó de dar una definición como tal,
del contrato de seguro y simplemente se dispuso a enunciar sus principales
características y elementos esenciales. El  Art. 1036 del C.Co. Dispone como requisitos
esenciales, dentro del contrato de seguro los siguientes: “El seguro es un contrato
consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecución sucesiva.”3
Muchos juristas han sostenido que es muy difícil encontrar una definición completa y
que se mantenga vigente un concepto como tal del contrato de seguro. Sin embargo, es
importante citar algunas definiciones con el objeto de hacer una aproximación a una
definición del mismo.
Rubén Stiglitz lo define el contrato de seguro de la siguiente forma:
“Un contrato por  adhesión por el cual una de las partes, el asegurador, se obliga, contra
el pago o la promesa de pago del premio efectuado por el asegurado, a pagar a este o a
un tercero la prestación convenida, subordinada a la eventual realización (siniestro) del
riesgo, tal como ha sido determinado, durante la duración material del contrato”4
Alfredo Manes, aseguró que el contrato de seguro se define como: “Aquel recurso por
medio del cual un gran número de existencias económicas amenazadas por peligros
análogos se organizan para atender mutuamente a posibles necesidades tasables y
fortuitas de dinero”5, De acuerdo con esta definición el seguro surge a raíz de la
necesidad de cubrir una perdida inmediata, el malogro de una ganancia, una perdida
inminente o un gasto ineludible.
2 Tratado elemental de seguros, Bogotá, Lerner, 1963, Pág. 265.
3 Código de Comercio, página web
http://www.superfinanciera.gov.co/Normativa/doctrinas2003/segdanos072.htm
4 STIGLITZ, Rubén. Derecho de Seguros. Ed. Abeledo-Perrot S.A, Buenos Aires. Tomo I P.39 página web
http://philosiuris.blogspot.com/2010/04/derecho-de-seguros.html
5 OSSA, J. Efrén. Teoría General del Seguro. La Institución. Ed. Temis, Bogotá, Colombia, 1988, Pág. 13
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Garrigues  por su parte definió al contrato de seguro de la siguiente manera:
“Un contrato sustantivo y oneroso por el cual una persona – el asegurador- asume el
riesgo de que ocurra un acontecimiento incierto al menos en cuanto al tiempo,
obligándose a realizar una prestación pecuniaria cuando el riesgo se haya convertido en
siniestro”6
Joseph Hernard, por su parte, lo define como:
“Una operación por la cual una parte, el reasegurado, se hace prometer, mediante una
remuneración, la prima, para él o para un tercero, en caso de realización de un riesgo,
una prestación (sic) por otra parte, el asegurador, que tomando a su cargo un conjunto
de riesgos, los compensa conforme a las leyes de la estadística”7
Sin embargo, no ha sido posible estructurar una definición que tenga una aceptación
general. La mayoría de las definiciones han sido sujetas a críticas principalmente porque
el contrato de seguro, en virtud del desarrollo tecnológico, ha sufrido tantos cambios
que hoy en día es muy difícil encontrar una definición universal.
1.1. CARACTERISTICAS  DEL CONTRATO DE SEGURO
Nos permitimos, establecer las características del contrato de seguro, conforme al orden
establecido en la definición dispuesta en el Art. 1036 del C.Co.
A. Consensualidad del Contrato:
El concepto de la consensualidad está consagrado de forma general en el Art. 84 del
Código de Comercio. El cual establece: “los comerciantes pueden contratar
verbalmente, por escrito o por cualquier otro modo inequívoco, sin embargo cuando la
6 GARRIGUES, Joaquín. Contrato de Seguro Terrestre. Madrid, 1982, p. 30.
7 OSSA, J. Efrén. Teoría General del Seguro. El contrato de Seguro. Ed. Temis. Bogotá, Colombia, 1988,
Pág. 2., dirección web http://www.slideshare.net/crobleto/contrato-de-seguro-1719650
http://www.superfinanciera.gov.co/Normativa/doctrinas2003/segdanos072.htm
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norma legal exija una solemnidad, el negocio jurídico no se formara hasta que esta no
sea cumplida.8”
Sin embargo, solo hasta la expedición de la Ley 389 del 18 de julio de 1997, se elevó a
norma legal la consensualidad en el contrato de seguro9. Antes de la expedición de la
mencionada ley, la póliza de seguro era el documento por medio del cual se
perfeccionaba y probaba el contrato, como lo establecía el Art. 1046 10Código de
Comercio. Es decir que, se trataba de un contrato solemne como lo establecía
expresamente el Art. 1036 Código de Comercio11.
Como se expuso anteriormente, desde la que entró a regir la Ley 389 de 1997, la
consensualidad elevada a norma legal, desplazó a la póliza como requisito de
perfeccionamiento y en su lugar posicionó la voluntad de las partes como requisito
indispensable y suficiente para que el contrato de seguro empiece a surtir sus efectos.
Es decir que,  para que el contrato de seguro, se entienda perfeccionado es necesario que
las partes, entiéndase, asegurador y asegurado, manifiesten su voluntad de contratar en
cuanto se pongan de acuerdo sobre los elementos esenciales del contrato. Stiglitz
expresa en cuanto al tema: “Con el consentimiento hay contrato y con el comienzan los
derechos y deberes de los sujetos de la relación negocial, salvo que por pacto en
contrario las partes acuerden retrotraer la garantía a un periodo anterior a su celebración
o diferir la producción de los efectos del contrato.”12
Es decir, los contratos de seguro empiezan a surtir efectos jurídicos, según se pacte por
las partes por tanto pueden establecer que la cobertura sea anterior o incluso posterior a
su celebración si a bien tienen hacerlo.
8 Decreto 410 de 1971. Artículo: 84
9 LOPEZ BLANCO, Hernán Fabio. “Implicaciones de la consensualidad en el contrato de seguro, luego de
la reforma introducida en Colombia por la Ley 389 de 1997.” En: Revista Iberoamericana de Seguros. No.
12 Pág. 239.
9 Art. 1046 C.Co., derogado por la Ley 389 de 1997 Art. 3. “El documento
10 Art. 1046 C.Co., derogado por la Ley 389 de 1997 Art. 3. “El documento por medio del cual se
perfecciona y prueba el contrato de seguro se denomina póliza…”.
11 El Art. 1036 C.Co. fue modificado por el Art. 1 de la Ley 389 de 1997, su texto original disponía: “El
seguro es un contrato solemne, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecución sucesiva. El contrato de
seguro se perfecciona desde el momento en que el asegurador escribe la póliza.”
12 STIGLITZ, Derecho se Seguros. Op.Cit. p. 107-108.
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B. Bilateralidad del contrato.
Conforme lo establece el Código de Comercio, en su artículo 149613, la bilateralidad del
contrato de seguro se desprende, en cuanto nacen obligaciones recíprocas a cargo de
cada una de las partes en la medida que se suscriba y se perfecciones el contrato de
seguros.
Cada parte es a la vez acreedor y deudor de la otra. El Doctor Efrén asegura: “Desde el
perfeccionamiento del contrato, por un lado, la obligación condicional de asegurador
conlleva que el asegurador debe pagar la indemnización una vez se materialice el riesgo
y por ello el asegurador se compromete a asumir el riesgo que se le traslada durante la
vigencia del contrato; a su vez, el tomador adquiere la obligación de pagar la prima, so
pena de la terminación automática del contrato, y de cumplir con las cargas que le
imponga el contrato”14.
C. Onerosidad del contrato:
La onerosidad del contrato está dada en que cada una de las partes contratantes recibe
un beneficio, como contraprestación de un sacrificio patrimonial, que se efectúa a favor
de la otra15, por tanto la -equivalencia retribución- sacrificio es la que hace de la
onerosidad una característica del contrato de seguro. A diferencia, de la bilateralidad
que se ocupa de la existencia de obligaciones reciprocas, la onerosidad “atiende a las
reciprocas atribuciones patrimoniales, pero enfatiza en la equivalencia que resulta de la
comparación entre las ventajas y los sacrificios”16.
El Doctor Hernán Fabio López Blanco asegura que en el contrato de seguro esta
característica se manifiesta en la medida que existe “un gravamen  reciproco
manifestado esencialmente en el pago de la prima por parte del tomador y en el pago de
13 Art. 1496 C.Co. “El contrato es…. Bilateral, cuando las partes contratantes se obligan recíprocamente.”
14 OSSA, J. Efrén. Teoría General del Seguro. El contrato de seguro. Op.Cit. Pag. 32-34..
15 Art. 1497 C.Co. “El contrato es …oneroso, cuando tiene por objeto la utilidad de ambos contratantes,
gravándose cada uno a beneficio del otro”
16 STIGLITZ. Derecho de Seguros. Op. Cit. P.126.
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las indemnizaciones por parte de la aseguradora”17 En consecuencia, las prestaciones
correlativas son el pago y la promesa de pago sujeta a una condición.
D. Aleatoriedad del contrato:
Cuando en un contrato oneroso, una de las partes ignora la contraprestación, porque su
existencia o su monto están sujetos a una incertidumbre que no depende de la voluntad
de las partes, se está en presencia de un contrato aleatorio. El código civil establece que
un contrato es aleatorio cuando la obligación de una de las partes depende de: “una
contingencia de ganancia o perdida”18
El Código de Comercio nos dice que: “el contrato de seguro es aleatorio en la medida
que la prestación que se encuentra en cabeza de la aseguradora depende del azar, y
solamente es exigible su obligación si se cumple la condición que consiste en la
ocurrencia de un hecho futuro e incierto”19. Durante todo el contrato esta presenta una
incertidumbre en cuanto a si el asegurador va a tener que pagar la indemnización y cuál
va a ser el monto de esta.
Sin embargo,  “BENITEZ DE LUGO”20 refutan la aleatoriedad del contrato de seguro
en la medida en que actualmente el estudio estadístico y la teoría de las probabilidades
permiten a las compañías de seguro eliminar las consecuencias económicamente
desfavorables de los riesgos. Frente a esta posición MORANDI sostiene que: “una cosa
es la seguridad de la industria aseguradora y otra muy distinta es el área del contrato
individual; por lo tanto la incertidumbre que existe alrededor de la obligación de
indemnizar a cargo de la aseguradora es la que le da el carácter de aleatorio al seguro.”21




18 Art. 1498 CC.
19 Art. 1072 C.Co. “Se denomina siniestro la realización del riesgo asegurado”.
20 LOPEZ BLANCO. Comentarios al Contrato de Seguro. OP.cit. p. 32
21 Ibid. P. 33
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E. De ejecución sucesiva:
Este contrato es de ejecución sucesiva, se define en la medida, que las obligaciones de
las partes no se agotan con el perfeccionamiento del contrato sino que se ejecutan en el
transcurso del mismo. En este caso la duración es inherente a la obligación del
asegurador y a la naturaleza del contrato ya que el traslado del riesgo se hace por un
término determinado en la póliza y la compañía de seguros asume el riesgo durante la
duración de la misma, termino en el cual puede ocurrir el siniestro.
Si bien,  el Art. 1036 del C.Co., establece como características las anteriormente
descritas, es necesario advertir que doctrinalmente se ha reconocido como característica
esencial de los contratos y especialmente de los contratos de seguro la denominada
máxima buena fe.
Si bien, “la buena fe es una característica propia de todos los contratos mercantiles”22, la
doctrina ha hecho énfasis en la importancia de esta característica en cuanto a toda la
actividad aseguradora, de forma tal que las partes deben actuar con absoluta lealtad
desde las negociaciones preliminares hasta la terminación del contrato. Desde 1766
Lord Mansfield sostuvo que “la buena fe prohíbe a cualquier parte ocultar lo que
conoce, para influir a la otra parte a aceptar una negociación, utilizando su ignorancia de
los hechos y el hecho de que crea lo contrario (…)”23. Siguiendo esta tendencia la ley
reglamenta y sanciona especialmente la conducta de las partes de la actividad
aseguradora.
Es así como el Código de Comercio asegura: “la declaración del estado del riesgo que
presta el tomador en la etapa precontractual está sometida, entre otras, a la sanción de la
nulidad relativa en caso de que el tomador incurra en reticencia o inexactitud o la
reducción de la indemnización cuando la reticencia o inexactitud provienen de error
inculpable del tomador que contrata sin cuestionarlo”24 , la misma buena fe se le exige
22 Art. 871 C.Co
23 Traducción libre del texto: IVAMY, Hardy. General Principles of insurance law. Butterworths, London,
1970. p. 87
24 Art. 1058 C.Co.
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al asegurado en la ejecución del contrato en cuanto al mantenimiento del estado del
riesgo y el aviso en caso de modificación de este.
De igual manera, el asegurador debe actuar con absoluta lealtad en cuanto a la ejecución
de las obligaciones y la interpretación de la póliza; adicionalmente, tanto “los
aseguradores como sus agentes tienen el deber de divulgar todos los hechos relevantes
de los que tengan en su conocimiento. Todas las declaraciones hechas por ellos durante
la negociación con la intención de inducir al asegurado a aceptar la póliza, deben ser
ciertas”25
1.2. ELEMENTOS ESENCIALES DEL CONTRATO DE SEGURO.
El contrato de seguro como en cualquier contrato exige la existencia de ciertos
requisitos para su “existencia y validez”26 requisitos básicos para que nazca a la vida
jurídica los que enumeramos:
La voluntad manifiesta, que consiste en la espontánea y expresa declaración que debe
hacer la persona para formar el consentimiento.
El objeto que es el conjunto de relaciones jurídicas que se crean, modifican o extinguen
con la manifestación de la voluntad.
Forma solemne, este último elemento solo se presenta cuando la ley exige la formalidad
para la creación del acto jurídico, sin una de estas el acto se reputara inexistente.
Una vez el contrato nace a la vida jurídica, es necesario que cumpla con los elementos
para la validez, estos elementos son:
25 IVAMY. Op.cit. p. 89. cita contextual de la sentencia Duffel v. Wilson (1808), 1 camp. 401.
26 Art. 822 Código de Comercio.
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Voluntad exenta de vicios que consiste en la ausencia de vicios en el consentimiento, es
decir, que la manifestación de la voluntad no se encuentre viciada por el dolo, error o
fuerza.
Licitud de la causa y del objeto, lo cual implica que no contradigan la ley o las buenas
costumbres.
La capacidad de las partes contratantes.
Plenitud de las formalidades prescritas por la ley, si no se cumple a cabalidad con estos
últimos requisitos el contrato será nulo, ya sea absoluto o relativamente.
Adicional a los elementos esenciales a todo contrato, “el contrato de seguro tiene unos
elementos que lo configuran, su ausencia es sancionada por la ley con la inexistencia del
acto jurídico sin necesidad de declaración judicial”27 los siguientes elementos son
propios del contrato de seguro.
A. Interés asegurable
El código de comercio colombiano incluye dentro de los “elementos esenciales del
contrato de seguro al interés asegurable”28. El interés asegurable, en el seguro de daños,
corresponde a la causa del contrato de seguro consiste: “en el interés económico licito
de que un siniestro no ocurra”29. El asegurado se enfrenta a la posibilidad de sufrir un
detrimento patrimonial en caso de ocurrir el riesgo, y este es el motivo por el cual
decide contratar un seguro.
Como se puede observar el interés está directamente relacionado con su titular de ahí
que Donati haya considerado que “aparece como inaceptable la concepción de un
27 Art. 1045 del Código de Comercio.
28 Art. 1083 del Código de Comercio. “Tiene interés asegurable toda persona cuyo patrimonio pueda
resultar afectado, directa o indirectamente, por la realización de un riesgo
29 STIGLITZ. Derecho de Seguros. OP.cit. p. 250.
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seguro que ampare un interés por sí mismo, sin relacionarlo con una persona que
formalice el contrato y que se halle interesada en que el siniestro no ocurra”30.
Este elemento implica que el asegurado, debe tener un interés económico que se
encuentra amenazado, en caso contrario, no existe la necesidad de un seguro. De igual
manera, el interés debe existir al momento de perfeccionar el seguro y durante toda su
vigencia, so pena de inexistencia del contrato. Para que este interés se constituya en la
causa de un contrato de seguro, debe tener un titular, quien se vería afectado por la
producción del siniestro, existir un bien que sea el objeto del interés y una relación entre
el titular y el interés, finalmente, el interés debe ser lícito.
La valoración del interés asegurable delimita la indemnización a cargo del asegurador,
que en Colombia es calculada  teniendo en cuenta,  el daño emergente  y el lucro
cesante, en los casos en donde sea pactado expresamente.
B. Riesgo Asegurable
El Código de Comercio define el riesgo asegurable como: “El hecho futuro e incierto,
que no depende de la voluntad del tomador, asegurado o beneficiario, cuyo
acaecimiento trae consecuencias económicas desfavorables para el asegurado.”31
El contrato de seguro, tiene como objeto, el riesgo puro que consiste en la contingencia
de una perdida y no por el contrario el riesgo especulativo propio de la actividad
comercial en el cual se ventila la posibilidad de que se obtenga una ganancia o una
perdida.
La obligación de la compañía de seguros de pagar el siniestro depende del acaecimiento
del riesgo asegurado. El contrato de seguro no existe si no hay un riesgo susceptible de
ser asegurado  la posibilidad de ocurrencia de un evento dañoso es lo que motiva la
celebración del contrato. Sin embargo, este riesgo puede materializarse o no, el siniestro
no es un requisito de la existencia del contrato, es por esto que se habla de la
30 STIGLITZ, Op.cit. Derecho de seguros p. 250-251.
31 Art. 1054 del Código de Comercio.
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“obligación condicional del asegurador, pues este solamente tendrá que indemnizar al
asegurado en el evento que se realice el riesgo32.
Ahora bien, el riesgo está compuesto por una serie de elementos cuya ausencia le
impiden ser objeto del contrato de seguro. En primer lugar, el riesgo debe ser física y
moralmente imposible, de acuerdo con la definición del artículo 1518 del C.C., es decir,
que es físicamente imposible aquel riesgo que es contrario a la naturaleza y moralmente
imposible el prohibido por las leyes o contrario a las buenas costumbres o al orden
público.
NARVAEZ BONNET citando a BENITEZ DE LUGO explica que en cuanto a la
imposibilidad física, “existe imposibilidad absoluta cuando el evento bajo ninguna
circunstancia se producirá; y hay imposibilidad relativa cuando es tan probable que el
hecho o circunstancia ocurra como que no suceda. Este tipo de imposibilidad puede ser,
igualmente, de carácter permanente o transitorio, y solo en este último caso no se
afectara la validez del negocio jurídico”33 El riesgo asegurado no puede tener origen en
el dolo, la culpa grave, los actos de carácter potestativo del tomador o asegurado, o en
aquellos actos cuyo fin es amparar al asegurado contra sanciones penales o policivas,
“porque el riesgo debe ser independiente de la voluntad de quien se siente amenazado
por él”34.  En segundo lugar, el riesgo debe ser futuro e incierto; futuro, porque el riesgo
no debe haberse materializado al momento de la celebraron del contrato, e incierto en la
medida en que no se sabe si va a ocurrir o cuando va a ocurrir. De esta manera, debe
existir una incertidumbre alrededor del riesgo, es decir, desconocimiento sobre la
posibilidad de realización del riesgo asegurado o sobre la época de su surgimiento35. La
incertidumbre se ha utilizado como medio para delimitar el riesgo.
JOAQUIN GARRIGUES explica que en este último caso “objetivamente el hecho se
habrá producido o no en el pasado, pero si los interesados lo ignoran habrá
32 Ibídem.
33 BENITEZ DE LUGO, Citado por: NARVAEZ BONNET, Jorge Eduardo. El Contrato de Seguro en el sector
financiero. Bogotá, Colombia: Ed. Librería el profesional, 2002, p. 80.
34 Art. 1055 del Código de Comercio.
35 NARVAEZ, Jorge Eduardo, RODRIGUEZ, Sergio y VENEGAS, Alejandro. “Póliza Global Bancaria”,
Memorias del XIII Encuentro Nacional de ACOLDESE, Octubre 9 al 12 de 1987. Cali: Skandia p. 87.
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incertidumbre subjetiva”36 En virtud de la definición de riesgo del articulo 1054 C.Co.
El seguro debe versar sobre hechos inciertos; de tal  manera la ley ha dictaminado que
no es posible contratar el seguro de un riesgo respecto del cual existe certeza de su
producción. De igual manera, no es posible asegurar la “incertidumbre subjetiva
respecto de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento”37 salvo en los casos
establecidos por la ley.
Por lo tanto, el riesgo, como elemento esencial del contrato de seguro, no debe haber
ocurrido en forma objetiva o real al momento del perfeccionamiento del contrato y
durante su ejecución pues, como sostiene el jurista español URIA GONZALEZ, “el
seguro pierde su carácter y desaparece su finalidad si en el momento en que se concluye
es materialmente imposible que los intereses asegurados se hallen expuestos a los
riesgos cubiertos sea porque las cosas objeto de interés hayan perecido, sea porque estén
totalmente al abrigo de los siniestros”38 De igual manera, la incertidumbre debe existir
con respecto a la realización del riesgo o a la época de su realización.
Tradicionalmente se admitió el riesgo putativo, es decir,  aquel que solo existe en la
conciencia del tomador o del asegurado y del asegurador, solamente para los seguros
marítimos con el fin de proteger la buena fe de las partes. Sin embargo, a partir del
decreto 663 de 1993, el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero permitió, en el
artículo 185, que “en los seguros que amparen riesgos propios de la actividad financiera,
se podrán asegurar, mediante convenio expreso, los hechos pretéritos cuya ocurrencia es
desconocida por tomador y asegurador”.
Posteriormente la Ley 389 de 1997 en su artículo 4, establece que: “ en el seguro de
manejo, riesgo financiero y en el de responsabilidad la cobertura podrá circunscribirse
al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero (…) así se trate de
hechos ocurridos con anterioridad a la iniciación de la póliza que sean descubiertos
36 NARVAEZ, Jorge Eduardo, RODRIGUEZ, Sergio y VENEGAS, Alejandro. “Póliza Global Bancaria”,
Memorias del XIII Encuentro Nacional de ACOLDESE, Octubre 9 al 12 de 1987. Cali: Skandia p. 87.
37 GARRIGUES, Joaquín. Contrato de Seguros Terrestres, citado por: NARVAEZ, Jorge Eduardo,
RODRIGUEZ, Sergio y VENEGAS, Alejandro. “Póliza Global Bancaria”, Memorias del XIII Encuentro
Nacional de ACOLDESE, Op.cit. p. 101.
38 URIA GONZALEZ, Rodrigo, “El Seguro Marítimo”, citado por NARVAEZ, Jorge Eduardo, RODRIGUEZ,
Sergio y VENEGAS, Alejandro. Póliza Global Bancaria. En: Ensayos sobre Seguros, Bogotá, FASECOLDA,
1992 P. 298.
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dentro de su vigencia. Es decir,  que el seguro puede ser valido aunque objetivamente
no haya existido riesgo, bien porque ya se hubiere producido la pérdida o bien porque la
expedición hubiera culminado venturosamente. El riesgo existía únicamente en la
conciencia de los contratantes”39 aun cuando se ha contemplado la posibilidad de
asegurar hechos ocurridos antes de la contratación de la póliza, es claro que estos deben
ser hechos desconocidos por el tomador al realizar la solicitud.
C. Prima o precio del seguro.
El Código de Comercio asegura que: “El costo del seguro es una obligación del tomador
a favor del asegurador. El pacto de la prima es un elemento de carácter esencial en el
contrato de seguro, por lo tanto,  si no se pacta  el contrato no puede nacer a la vida
jurídica.
La prima está compuesta por la tasa pura del riesgo, los costos de administración y la
utilidad del asegurador. El tomador debe pagar la prima un mes después de entregada la
póliza, salvo pacto en contrario el incumplimiento de esta obligación trae como
consecuencia la terminación automática del contrato”40.
D. Obligación condicional del asegurador.
Andrés Ordoñez asegura que: “La obligación condicional del asegurador consiste en la
indemnización como consecuencia del siniestro en el caso que se materialice el riesgo,
esto debe hacerlo un mes después de que el asegurado le presente a la aseguradora
prueba de  la ocurrencia y de la cuantía de la perdida. Esta obligación es condicional por
estar sometida su exigibilidad a la condición positiva suspensiva de la realización del
siniestro”41.
Si la compañía no paga dentro del término antes mencionado deberá pagar: “los
intereses de mora  se contabilizaran automáticamente a partir de la fecha de vencimiento
39 NARVAEZ, Jorge Eduardo, RODRIGUEZ, Sergio y VENEGAS, Alejandro. “Póliza Global Bancaria”,
Memorias del XIII Encuentro Nacional de ACOLDESE, Op.cit. p. 88
40Art. 1068 del Código de Comercio.
41 ORDOÑEZ ORDOÑEZ, Andrés E. Elementos Esenciales, partes y carácter indemnizatorio del contrato.
Colombia: Universidad Externado de Colombia, 2002, No. 2. P. 46.
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del término”42 No obstante, la ley le otorga al asegurado la posibilidad de “optar por no
recibir los intereses de mora para demandar la indemnización de los perjuicios causados
por la aseguradora”43.
NARVAEZ BONNET indica: “La doctrina nacional se inclina por señalar que no es
apropiado considerar la obligación condicional del asegurador como un elemento
esencial del contrato pues se trata, más bien, de un efecto del contrato”44.
Por su parte, el profesor: HERNAN FABIO LOPEZ considera que no se trata de una
exigencia diferente a la existencia del riesgo asegurado en la medida en que el elemento
esencial consiste en que “la obligación del asegurado este sometida a una condición
pues solo puede asegurarse un hecho futuro incierto”45. No obstante, lo anterior, en el
Código de Comercio la obligación condicional aun es un elemento esencial del contrato
de seguro.
E. Deducible:
A pesar de no ser considerado como elemento esencial por el legislador colombiano, el
deducible es una parte fundamental de casi toda póliza de seguro, en especial en las
pólizas de automóviles, pólizas integrales del hogar y para lo que nos ocupa las pólizas
de responsabilidad civil.
Según el diccionario MAPHRE de seguros el deducible es “aquella cantidad o
porcentaje establecido en una póliza cuyo importe ha de superarse para que se pague
una reclamación.” Es decir, es aquella parte del valor asegurado que asume el tomador
por su cuenta.
42 Sin embargo, la ley 35 de 1993, Art. 21, estableció una excepción cuando el asegurado sea una
persona jurídica y la suma asegurada por la póliza sea superior a 15.000 salarios mínimos legales
mensuales vigentes, caso en el cual dicho plazo se podrá pactar convencionalmente hasta por sesenta
días hábiles. Cumpliendo con los mismos requisitos las partes pondrán pactar una tasa de interés de
mora diferente al bancario corriente para el pago del siniestro. Esta norma fue adoptada en el Ar. 185
del EOSF.
43 Art. 1080 inc. 3 del Código de Comercio.
44 NARVAEZ BONNET. Ed. 2002 Op. Cit. P. 103.
45 LOPEZ BLANCO. Comentarios al contrato de seguro. Op-. Cit. P. 69.
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El deducible puede ser una suma fija, un porcentaje del valor asegurado o un porcentaje
del valor del siniestro. Cuando se pacta el deducible como suma fija o como porcentaje
del valor asegurado, el importe se practica aplicando el valor acordado o el valor fijo
acordado al valor del siniestro. Si resulta que el valor del siniestro, después de aplicar la
proporción indemnizable, fuere menor al deducible mínimo pactado, no hay lugar a
indemnización alguna. Por el contrario cuando el deducible es un porcentaje de la suma
del siniestro y se aplica este a la suma de la pérdida, nunca podrá dejarse de indemnizar.
CAPITULO SEGUNDO
MARCO LEGAL DE LOS CONTRATOS DE SEGURO EN COLOMBIA
El marco legal que ampara el contrato de seguros en Colombia está regulado
principalmente en el actual Código de Comercio de Colombia: Titulo V del libro IV y el
Titulo XIII del libro V. La Ley 389 del 18 de julio de 1997, por el cual se modifican
algunos artículos dispuestos en el C.Co., sobre la materia de esta última lo siguiente:
Art. 1º: El Art. 1036 del C.Co.: “El seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso,
aleatorio y de ejecución sucesiva” Como se observa este artículo puso de manifiesto la
consensualidad del contrato de seguro característica que el legislador omitió en 1972.
Art. 2º: El parágrafo del artículo 1047 quedó así:
Parágrafo: En los casos en que no aparezcan expresamente acordadas, se tendrán como
condiciones del contrato aquellas de la póliza o anexo que el asegurador haya
depositado en la Superintendencia Bancaria (hoy financiera) para el mismo ramo
amparo, modalidad del contrato y tipo de riesgo.
A pesar de existir esta disposición en la normatividad, en la práctica de registrar los
clausulados utilizados para las pólizas globales bancarias ante la Superintendencia no es
común y de hecho ha entrado en desuso dentro de los aseguradores locales. Es preciso
anotar que si bien la circular externa 052 de 2002 de la superintendencia impuso a las
aseguradoras colombianas la obligación de incluir en el texto de las pólizas todas las
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exclusiones. Existen algunas exclusiones como por ejemplo la de guerra y terrorismo
NMA 2919 de Lloyd´s, que son en sí mismas clausulados independientes, sin embargo
por virtud de formar parte de una misma póliza se consideran incorporadas a esta
cumpliendo así el requerimiento impuesto por la norma mencionada.
Art. 3º: El artículo 1036 del Código de Comercio, quedará así: “el contrato de seguro se
probará por escrito o por confesión.
Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador está obligado a entregar en
original, al tomador dentro de los quince días sucesivos  a la fecha de la celebración del
documento contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina póliza, el que deberá
redactarse en idioma castellano y firmarse por el asegurador.”
La Superintendencia señalará los ramos y la clase de contratos que se redacten en
idioma extranjero.
Parágrafo: El asegurador está también obligado a librar a petición y a costa del
tomador, del asegurado o beneficiario duplicado o copias de la póliza.
Este artículo frente a la realidad es de difícil aplicación pues las compañías de seguros
locales solo expiden las pólizas una vez han recibido las notas de cobertura mientras la
póliza es expedida. El punto relacionado con el idioma siempre es aceptado tanto por
los asegurados como por  los aseguradores quienes en ocasiones contratan traductores
oficiales para traer al castellano clausulado en ingles.
Art. 4: En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podrá circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el
primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la
compañía durante la vigencia, en el segundo, así se trata de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciación.
Así mismo, se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia
del seguro de responsabilidad siempre que la reclamación del damnificado al asegurado
o al asegurador se efectué dentro del término estipulado en el contrato, el cual no será
inferior a dos años.
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Parágrafo: El Gobierno Nacional, por razones de interés general, podrá extender lo
establecido en este  artículo a otros ramos de seguro que así lo ameriten.
Es aquí donde el legislador consagra la modalidad “Claims-Made” para las pólizas de
seguro.
Art. 5º: Las entidades aseguradoras, las sociedades de capitalización y los
intermediarios de seguros podrán, mediante contrato remunerado, utilizar la red de los
establecimientos de crédito para la promoción y gestión de las operaciones autorizadas a
la entidad usuaria de la red y bajo la responsabilidad de esta última.
Para el efecto la entidad usuaria de la red deberá adoptar las medidas necesarias para
que el público la identifique claramente como una persona jurídica distinta y autónoma
del establecimiento de crédito cuya red utiliza y cumplir las demás condiciones
establecidas por la Superintendencia Financiera, con el fin de asegurar el cumplimiento
de esta obligación.
Parágrafo 1: La modalidad de uso de red que prevé el artículo 93 del Estatuto Orgánico
del sistema financiero continuará vigente.
Parágrafo 2: Sin perjudicar lo dispuesto en el art. 6º de la ley enunciada, el Gobierno
Nacional podrá en forma general o especifica extender lo dispuesto en otros productos y
servicios de las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera, distintos de
contratos de seguros y títulos de capitalización. Igualmente podrá extender tales
facultades de promoción y administración a las entidades vigiladas por la
Superintendencia Financiera.
Este artículo trata el tema de los denominados Banca-seguros, cuyo negocio consiste en
que la entidad financiera se convierte en un comercializador de pólizas de seguros en
sus mismas oficinas, y puntos de ventas dentro de su cartera natural de clientes.
Así, el usuario podrá no solo hacer uso de los productos de carácter financiero, sino a
los de protección de riesgos.
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Art. 6º: Se consideran idóneos para su comercialización mediante el mecanismo al que
se refiere el artículo 5 de esta ley, exclusivamente aquellos ramos de seguros que previa
autorización general del Gobierno Nacional cumplan con las características de
Universalidad, Sencillez y estandarización, sean susceptibles de comercialización
masiva por no exigir condiciones especificas en relación con las personas o intereses
asegurables, según el caso distinta de los principales elementos considerados para
asumir los riesgos propios del amparo de las póliza.
En concordancia con el artículo 5 de esta Ley, este artículo lo que hace es especificar
que debido a que no todos los individuos tienen amplios conocimientos en seguros, y en
aras de su defensa y protección, solo se podrán ofrecer mediante esta modalidad,
seguros que sean de amplio conocimiento entre las personas o que no requieran mayores
conocimientos o estudios para su entendimiento. Estos seguros deben cumplir con los
siguientes principios:
 UNIVERSALIDAD: Las pólizas protegen intereses asegurables y riesgos comunes
a todas las personas naturales.
 SENCILLEZ: Las pólizas son de fácil comprensión y manejo para las personas
naturales.
 ESTANDARIZACIÓN: Los textos de las pólizas son iguales para todas las
personas naturales, no deben existir condiciones que diferencien o que impongan
tratos distintos a los asegurados.
Art. 7: A partir de la entrada en vigencia de la presente ley los corredores de seguros
estén autorizados para ofrecer, promover y renovar títulos de capitalización en calidad
de intermediarios entre el suscriptor y la sociedad de capitalización.
Art. 8: Esta ley deroga todas las disposiciones que le sean contrarias y los artículos 1º,
2º y 3º regirán a partir  de los seis meses siguientes a su promulgación.
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La norma anterior se transcribió con el fin de ilustrar los grandes e importantes cambios
que trajo consigo al tema, y que ponen en el ordenamiento realidades que el legislador
antes no había contemplado.
TÍTULO SEGUNDO.
DESARROLLO DEL TEMA PLANTEADO.
CAPITULO TERCERO.
ENFOQUE DOCTRINAL, LEGAL Y JURISPRUDENCIAL.
CARACTERISTICAS DEL CONTRATO DE SEGURO.
3. PARTES INTERVINIENTES.
Las partes del contrato de seguro de acuerdo con el Código de Comercio son: “las
compañías de seguros y el tomador; La parte asegurada puede estar conformada por tres
calidades jurídicas diferentes de forma tal que cada calidad puede tenerla una misma
persona o tres personas diferentes, en este último caso dos de ellas no son parte del
contrato”46.
Ahora bien, adicionalmente a las partes del contrato de seguro, se han reconocido unas
personas que intervienen en el mismo, el asegurado y el beneficiario, en los eventos en
las cuales el tomador no ostenta la calidad de asegurado o beneficiario, finalmente en el
contrato de seguro intervienen los intermediarios de seguros que están compuestos por
los “agentes, las agencias de seguros y los corredores de seguros”47.
46 Art. 1037 del Código de Comercio, página web http://es.scribd.com/doc/55409914/DICCIONARIO-
BASICO-DE-SEGUROS





Persona jurídica que se obliga a responder a otras personas por el daño que puede
causarse por la realización de ciertos riesgos a que están expuestos sus bienes, persona o
patrimonio.
Para su constitución la aseguradora debe cumplir con los requisitos establecidos en la
Ley 45 de 1990, Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Dto. 663 de 1993) y todas
sus disposiciones complementarias, constituir las garantías exigidas por la
Superintendencia y obtener la concesión para explotar este servicio.
3.2. EL TOMADOR.
Se entiende como la persona que por su propia cuenta o la por la de un tercero, suscribe
un contrato de seguro para su propio beneficio o él para el beneficio de un tercero.
El tomador es la persona que a nombre propio o de un tercero traslada los riesgos al
asegurador, celebra el contrato de seguro, ya sea para su beneficio o para el de un
tercero (Art. 1037 Ord. 2º Código de Comercio) la regla general es que actúe por su
propia cuenta, caso en el cual coinciden tomador y asegurado, porque quien contrata el
seguro es la persona en quien se radica el interés protegido.
“El tomador al actuar por su propia cuenta, lo puede hacer directamente o a través de un
representante”48, inclusive puede tratarse de un representante aparente, hipótesis que lo
vincula, si “en virtud de las costumbres mercantiles o por su culpa dio motivo para
considerar que había facultado a esa persona para concluir el contrato, supuesto en el
cual queda obligado en los términos estipulados ante terceros de buena fe que se
presume”49.
48 Art. 833 del Código de Comercio, página web http://es.scribd.com/doc/55409914/DICCIONARIO-
BASICO-DE-SEGUROS.
49Art. 835 del Código de Comercio, página web http://es.scribd.com/doc/55409914/DICCIONARIO-
BASICO-DE-SEGUROS.
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El artículo 1040 del Estatuto Mercantil, establece que: “El seguro corresponde al que lo
ha contratado, toda vez que la póliza no exprese que es por cuenta de un tercero”50 y el




La Ley no presenta una definición específica del asegurado, podemos establecer, de la
lectura de los artículos 1083 y 1137 del Código de Comercio, que el titular del interés
asegurable o asegurado es la persona asegurada, en la que se puede materializar el
riesgo en su patrimonio, en sus bienes o en su persona.
Con referencia a la relación Asegurador – Asegurado el Código de Comercio y la
jurisprudencia, "sentencia No.12166 Sección tercera, 14 de septiembre de 2000,
establece entre otros, los siguientes puntos que transcribimos:
1. El asegurador tiene la prerrogativa de subrogar los derechos de los que goza el
asegurado contra quienes son responsables del siniestro, característica propia de la
cláusula de responsabilidad profesional estudiada en el presente trabajo.
2. Frente al asegurado los seguros denominados de daños serán contratos de mera
indemnización y jamás podrán constituir para él una fuente de enriquecimiento.
3. La indemnización podrá contener a la vez el daño emergente y lucro cesante, pero
estos deberán ser objeto de un acuerdo expreso.
4. La indemnización no excederá en ningún caso el valor de interés real asegurado en
el momento del siniestro, tampoco podrá exceder el valor efectivo del o los
perjuicios patrimoniales sufridos por el asegurado o el beneficiario.
50BLANCO, Hernán Fabio, “comentarios al contrato de seguro”, Dupree Editores, Bogotá, 1998, Pág. 10
ss., página web: http://es.scribd.com/doc/58146712/CONTRATO-DE-
SEGUROhttp://www.notinet.com.co/serverfiles/servicios/archivos/codigos/comercial/cccl4t5c01.htm
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5. El asegurador que pague una indemnización se subrogará, conforme lo establece la
Ley, hasta la concurrencia de su importe, en los derechos que le correspondan al
asegurado contra las personas causantes del siniestro.
6. El asegurado no puede renunciar a los derechos adquiridos en contra de los terceros
que sean responsables de un siniestro.
7. El asegurado no tendrá derecho a la subrogación contra ninguna de las personas de
los cuales sus actos o sus omisiones produzcan la responsabilidad del asegurado,
conforme a las leyes, tampoco en contra del causante del siniestro, que sea del
asegurado un  pariente en línea directa o línea colateral, dentro del tercero grado
civil de consanguinidad, padre adoptante, hijo adoptivo, o cónyuge no divorciado,
pero esta disposición no tendrá efecto si la responsabilidad proviene de dolo o culpa
grave, ni en los seguros de manejo, cumplimiento y crédito o si está amparada
mediante un contrato de seguro, en este último caso la subrogación estará limitada
en su alcance de acuerdo a los términos de dicho contrato”51.
Los puntos anteriormente enunciados tienen su fundamento legal en los artículos 1088,
1089, 1096, 1097 y 1099 del Código de Comercio.
B. Beneficiario:
Como el Asegurado, el concepto de beneficiario, tampoco fue establecido por el
legislador y lo que se deduce de los artículos 1141 y 1142 del Código de Comercio es
que por beneficiario se entiende a la persona que tiene el derecho de recibir la
prestación asegurada, este puede ser o tener relación directa o indirecta con el tomador o
con el asegurado y lo pueden nombrar las partes o la ley.
51Sentencia, 14 de septiembre de 2000, Sección 3ª del Consejo de Estado, Radicación No. 12166-00,
página web: http://consejo-estado.vlex.com.co/vid/-52589297, Sentencia de tutela T-924/2002,
expediente T-621.437, acción de tutela interpuesta por Aseguradora Colseguros S.A. contra el juzgado




Los seguros permiten que en algunas ocasiones se identifiquen las calidades de
tomador, asegurado y beneficiario en cabeza de la misma persona, pero así mismo hay
casos, en que tales calidades no convergen ni siquiera en dos personas, como ocurre “en
algunos seguros de vida donde cada calidad está en cabeza de una persona diferente”52.
3.4 OBLIGACIONES DE LOS INTERVINIENTES
3.4.1 Obligaciones del Asegurado, tomador y beneficiario.
A. Precontractuales
En primer lugar, el tomador tiene a su cargo una obligación precontractual de declarar el
estado del riesgo, esta consiste en que antes de iniciarse el contrato de seguro el tomador
debe informarle a la compañía de seguros cuales son los elementos constitutivos del
riesgo y las medidas que se toman habitualmente para prevenirlo, es decir, que la
declaración que debe realizar el tomador versa sobre los hechos o circunstancias que
determinen el estado del riesgo. Esta obligación tiene como fin que la compañía de
seguros conozca el riesgo que va a asumir y una vez determine las condiciones bajo las
cuales está dispuesto a contratar, fije la prima.
Hay dos maneras para presentar dicha declaración, a través de un formulario que
proporciona la compañía de seguros y trae unas preguntas que debe responder el
tomador, es decir, una declaración dirigida, o por medio de una declaración espontánea,
la cual se presenta cuando el tomador declara los hechos que conoce y considera
importante para el asegurador.
“La ley sanciona la reticencia y la inexactitud de las declaraciones del tomador”53,“la
reticencia significa que el tomador omita una circunstancia que conoce, la inexactitud se
presenta cuando existe una inconsistencia entre la declaración y la realidad; cuando la
reticencia o la inexactitud se presentan con relación a la información introducida en un
formulario la ley sanciona esta conducta con la nulidad relativa del contrato, siempre y
52Sachica de Moncaleano, Maria Victoria, Sentencia C-269 de Abril 28 de 1999. Corte Constitucional.
53Art. 1058 del Código de Comercio.
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cuando los hechos hubieran llevado al asegurador a retraerse de otorgar el amparo o a
imponer condiciones más gravosas en el caso de la declaración espontánea, el tomador
también está en la obligación de declarar la verdad de todo lo que conoce, sin embargo,
si la omisión obedece a un error inculpable no habrá nulidad relativa, pero en caso de
siniestro el asegurador no será responsable por una suma mayor a la equivalente a la
representativa de la prima inicialmente pactada”54 como consecuencia de la declaración
presentada.
La diferencia de reglamentación se debe a que el asegurador no formula las preguntas,
que él como profesional, considera esenciales, sino que deja al arbitrio del tomador
determinar cual información aporta y el tomador a pesar, de actuar diligentemente,
incurre en un error en la declaración. En cuanto a este punto la jurisprudencia ha
considerado que “se reduce el nivel de exigencia para la configuración de la reticencia o
la inexactitud como causales de nulidad relativa del contrato, porque si es el asegurador
quien por razones técnicas cuenta con los elementos de juicio que permitieran precisar
el tipo de información requerida, entonces debió acudir a una declaración dirigida”55.
Ahora bien, la jurisprudencia de la sala civil y Agraria de la Corte considera que, “es
posible contratar sin ninguna información sobre el estado del riesgo, lo cual implica que
el asegurador asume el riesgo en las condiciones de frecuencia, probabilidad y severidad
en que se encuentra, sin importar la probabilidad del acaecimiento del siniestro y por
ello no se puede alegar la nulidad por reticencia ni por inexactitud”56
En cumplimiento del deber de información que atañe a las compañías de seguros, “les
obliga a asesorar e informar al tomador de todas las circunstancias que conoce dado su
profesionalismo”57 e indagan si es del caso, sobre los hechos que tengan relevancia para
la debida suscripción del riesgo.
54 NARVAEZ BONNET. Ed. 2002 Op.cit P. 135
55CSJ, Cas. Civil, sentencia de mayo 19 /1999, Mp. Fernando Ramírez Gómez, exp. 4923. En
Jurisprudencia y doctrina, Bogotá, Tomo XXVIII, No. 331, Julio 1999, P. 1191., página web:
http://www.superfinanciera.gov.co/Normativa/Jurisprudencia1999/segurocreditoexportacion.htm
56 CSJ, Cas. Civil, sentencia de mayo 19/1999, OP. Cit. P. 1191., página web:
http://www.superfinanciera.gov.co/Normativa/Jurisprudencia1999/segurocreditoexportacion.htm




El tomador o asegurado esta en la obligación de pagar la prima en un lapso que no
sobrepase un mes después a la fecha de entrega de la póliza por cuenta del ente
asegurador o el plazo que hayan pactado las partes, so pena de que ocurra la terminación
automática del contrato.
“El tomador o asegurado debe mantener el estado del riesgo durante la vigencia del
contrato”58.  Está obligación es un “deber de conducta que debe ser cumplido por el
tomador o el asegurador so pena de terminación del contrato”59. Cualquier modificación
que sufra el riesgo implica un cambio en las condiciones del contrato.
Es así, como en caso de que presente una modificación en el estado del riesgo, con o sin
voluntad del tomador, este debe informar a la aseguradora. Si el cambio depende del
arbitrio del tomador, este debe avisar a la compañía de seguros con 10 días de
antelación. Si el cambio es ajeno a su voluntad el aviso debe darse 10 días después del
momento en el que el tomador tuvo conocimiento, pero en todo caso, la ley presume
este conocimiento después de transcurridos treinta días de la modificación.
Una vez notificada la modificación del riesgo el asegurador puede revocar el contrato,
cambiar las condiciones de la póliza o exigir el reajuste de la prima. La falta de
notificación oportuna implica la terminación del contrato y el tomador si actúo de mala
fe el asegurador puede retener la prima no devengada.
El asegurado debe cumplir con las garantías consignadas en la póliza o en el documento
accesorio. La garantía “es la promesa en virtud de la cual el asegurado se obliga a hacer
o no determinada cosa o a cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o
niega la existencia de determinada situación de hecho.”60
El teórico Efrén Ossa, asegura que: “La garantía puede no estar directamente
relacionada con el riesgo. El incumplimiento de una garantía puede tener dos
58 Art. 1060 del Código de Comercio.
59 CSJ, Cas. Civil, sentencia de mayo 19/1999, Op.cit. P. 1191
60 Art. 1061 del Código de Comercio
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consecuencias, por un lado, la anulabilidad del contrato cuando esta versa sobre la
existencia o inexistencia de determinada situación de hecho, caso en el cual el
incumplimiento es coetáneo a la celebración del contrato; por otro lado, la terminación,
cuando la garantía incumplida versa sobre una conducta positiva o negativa durante la
vigencia del contrato61. Sin embargo, el incumplimiento se excusara cuando la garantía
ya no sea aplicable o cuando su cumplimiento implique la violación de una ley que sea
expedida después  de  la celebración del contrato. Una vez ocurre el siniestro el
asegurado debe evitar la propagación del riesgo tomando las prevenciones necesarias en
la medida en que le sea posible”62.
El asegurado o beneficiario “debe avisar a la compañía de seguros sobre la ocurrencia
del siniestro en un término de tres días siguientes a la fecha en la que conoció o debió
conocer, este término podrá ser ampliado por las partes”63
Este aviso no tiene ningún tipo de formalidad, pues su finalidad es que el asegurador
pueda informarse sobre las circunstancias de la perdida.
Finalmente el asegurado para obtener la indemnización debe presentar, “dentro del
término de la prescripción, una reclamación formal a la compañía de seguros en la que
demuestre la ocurrencia del siniestro y su cuantía”64. En caso de que el beneficiario sea
una persona distinta al asegurado, será este quien recibirá la indemnización.
“El incumplimiento de alguna de estas obligaciones dará lugar a que la compañía de
seguros descuente de la indemnización el valor de los perjuicios que el incumplimiento
hubiere causado”65; para efectuar la anterior sanción, la aseguradora debe adelantar un
proceso donde demuestre los perjuicios.
61 OSSA, J. Efrén. Teoría General del Seguro. El contrato de Seguro. Op. Cit. P- 318.
62 Art. 1074 del Código de Comercio, página web: http://blog.pucp.edu.pe/item/118859/indemnizacion-
por-danos-y-perjuicios.
63 Art. 1075 del Código de Comercio.
64 Art. 1077 del Código de Comercio; sentencia C-269 de 1999, expediente D-2183, MP. Dra. MARTHA
VICTORIA SÁCHICA DE MONCALEANO, página web:
http://www.notinet.com.co/serverfiles/servicios/archivos/constitucionales/C-269-99.HTM
65 Art. 1078 del Código de Comercio.
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Hay dos maneras para presentar dicha declaración, a través de un formulario que
proporciona la compañía de seguros y trae unas preguntas que debe responder el
tomador, es decir, una declaración dirigida, o por medio de una declaración espontánea,
la cual se presenta cuando el tomador declara los hechos que conoce y considera
importante para el asegurador
Hay dos maneras para presentar dicha declaración, a través de un formulario que
proporciona la compañía de seguros y trae unas preguntas que debe responder el
tomador, es decir, una declaración dirigida, o por medio de una declaración espontánea,
la cual se presenta cuando el tomador declara los hechos que conoce y considera
importante para el asegurador
Hay dos maneras para presentar dicha declaración, a través de un formulario que
proporciona la compañía de seguros y trae unas preguntas que debe responder el
tomador, es decir, una declaración dirigida, o por medio de una declaración espontánea,
la cual se presenta cuando el tomador declara los hechos que conoce y considera
importante para el asegurado
3.4.2 De la Compañía de Seguros
La obligación principal de la compañía de seguros, consiste en asumir el riesgo
asegurado durante la duración del contrato de seguro, independientemente de que ocurra
o no el siniestro. Consecuentemente y según lo dicho antes sobre la obligación
condicional, si ocurre el siniestro el asegurador asume las consecuencias negativas.
Como consecuencia de la expedición de la Ley 389 de 1997 en virtud de la cual el
contrato de seguro dejo de ser solemne para convertirse en consensual, el seguro se
perfecciona por el consentimiento de las partes y se prueba “por escrito o por
confesión”66.
No obstante, con fines probatorios, el asegurador tiene la obligación de entregar el
original de la póliza dentro de los quince días siguientes a la celebración del contrato.
66 Art. 1046 Código de Comercio.
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“La póliza es un documento en el que deben constar”67, entre otros, la “identidad de los
intervinientes y la vigencia del contrato”68.  Ahora bien, consideramos que hubiese sido
importante que el legislador impusiera al asegurador la obligación de guardar un archivo
con las pólizas que ha expedido para cada cliente de forma tal que en cada caso
guardaran tanto las condiciones generales como las particulares de cada contrato de
seguro.
Esta sugerencia tiene su fuente en la dificultad probatoria que se presenta en caso de que
el asegurado pierda el ejemplar, lo anterior, porque si bien se pueden utilizar otros
medios de prueba estos no tienen la misma incidencia probatoria de la póliza,
especialmente porque las necesidades del asegurado van hacia demostrar la existencia
del contrato y pueden consistir igualmente en probar su vigencia, las calidades del
riesgo asegurado, o los anexos incluidos la respectiva póliza.
La inspección judicial, que es un medio de prueba importante para el sistema judicial no
servirá para obtener la prueba en el caso en que el asegurador no haya conservado
íntegramente la póliza de cada cliente porque solo podrá exhibir las condiciones
generales ambiguas, y no las específicas que son básicamente el objeto de la prueba.
Para algunos doctrinantes, la eventual pérdida de la póliza puede ser subsanada con la
copia del modelo de póliza que reposa en la Superintendencia Financiera, sin embargo,
una compañía de seguros tiene que consignar el modelo de contrato de cada ramo que
contenga todos los riesgos y amparos que ofrecen al público, pero esta exigencia se
limita a las condiciones generales y no las condiciones especiales de cada contrato que
realiza, de igual manera, los indicios o los documentos relacionados con el negocio no
sirven necesariamente para probar todos los elementos que deben estar incluidos en la
póliza.
67 Art. 1047 Código de Comercio.
68 Con anterioridad a la expedición de la Ley 389 de 1997 ya se estaba desarrollando esta posición, es así
como la Corte Suprema interpreto que el escrito exigido como prueba del seguro es un requisito ad
probationem, el cual tiene fines exclusivamente probatorios y por ellos “admite otros medios de prueba
encaminada a complementar el escrito o a acreditar que las partes literalmente lo celebraron”.
Sentencia de 25 de mayo de 1990. Mp. Eduardo García Sarmiento, citada por ORDOÑEZ ORDOÑEZ.
Andrés E. op. Cit. P. 51
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EL Código de Comercio, señala que: “Las compañía de seguros tiene la obligación de
pagar la indemnización durante el mes siguiente de la fecha en la que  el asegurado o
beneficiario acredite su derecho, a partir de éste momento empezaran a correr los
intereses moratorios en contra de la aseguradora”69por su parte el artículo 1080 inc. 3º
del C.Co establece: “el pago puede ser en dinero, o mediante reposición, reparación o
reconstrucción, a la elección de la compañía de seguros”70. Cuando se presente un
incumplimiento, “el asegurado tiene la posibilidad de recibir los intereses o de
demandar los perjuicios causados por la mora”71.
CAPÍTULO CUARTO
PÓLIZA GLOBAL BANCARIA.
La póliza global bancaria fue creada para brindar protección a las entidades
financieras72 Por tratarse de un seguro de daños tiene naturaleza indemnizatoria, por lo
tanto, tiene como fin situar al asegurado en la situación patrimonial en la que se
encontraba antes del siniestro. Cuando hablamos de un seguro de daños estamos
hablando de un contrato de indemnización, porque en virtud de este la persona puede
ser indemnizada por el “perjuicio que sufra en razón del deterioro de una cosa suya o de
la acción de responsabilidad dirigida contra él”73
69 Art. 1080 del Código Comercio.
70 Art. 1110 del Código de Comercio.
71 Art. 1080 inc. 3 C.Co.
72 El sistema financiero colombiano se encuentra integrado por: los establecimientos de crédito. Es
decir, la banca comercial, las corporaciones financieras, las corporaciones de ahorro y vivienda, las
compañías de financiamiento comercial y las cooperativas financieras, en segundo lugar por las
sociedades de servicios financieros que están conformadas por los almacenes generales de depósito las
sociedades fiduciarias y las sociedades administradoras de fondos de pensiones y cesantías, en tercer
lugar, por las sociedades de capitalización, las entidades aseguradoras que comprenden a las compañías
y cooperativas de seguros y las de reaseguros y por los intermediarios de seguros y reaseguros, es decir,
los corredores, agentes y agencias de seguros y corredoras de seguros. En ESTATUTO ORGANICO DEL
SISTEMA FINANCIERO Bogotá, Legis.
73 MAZEAUD, Henri León y Jean. Lecciones de Derecho Civil. Ediciones jurídicas Europa-América: Buenos
Aires, parte tercera, volumen IV, 1962 P. 565
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Sin embargo, su objeto no es asegurar la vida de los empleados ni la planta física donde
la entidad desarrolla su actividad, tampoco se ocupa de las relaciones entre la clientela y
la entidad con ocasión de situación de liquidez o intervención estatal. Es así, como no se
tratan los temas referentes a los seguros de vida colectivos para sus empleados, las
pólizas de grupo de vida para sus deudores, las pólizas contra incendio y las que
amparan sus vehículos, entre otras.
La póliza bancaria se aplica a “la afectación patrimonial por eventos  de defraudación o
de daños  que sufra la  entidad financiera asegurada cometidos por sus trabajadores.”74
La razón por la cual se creó esta póliza fue la necesidad de unificar en un solo contrato
varios amparos diferentes, los cuales normalmente múltiples contratos de seguros, lo
cual preocupaba a los asegurados por la posibilidad de que hubiesen vacíos de cobertura
entre una y otra póliza o que dos pólizas cubrieran un mismo riesgo causando un costo
adicional innecesario.
Los riesgos asegurados por esta póliza son aquellos directamente relacionados con la
actividad bancaria. Estos riesgos, por regla general son, la deshonestidad de los
empleados del asegurado; el denominado “predios”, es decir, las “perdidas de bienes
asegurados que ocurran en los predios de la respectiva entidad financiera”75, bienes en
tránsito, el cual cubre las “perdidas que ocurran durante el transporte por mensajeros de
tales bienes”76, la falsificación de títulos valores, moneda y otros documentos, daños a
los muebles, documentos y equipos existentes en las oficinas del asegurado,
ocasionados por actos de vandalismo y otras figuras delincuenciales sin incluir los
daños sufridos por el establecimiento como producto de un incendio, lo cual se ampara
por la póliza respectiva, costas judiciales y honorarios de abogados incurridos en virtud
de circunstancias amparadas por la póliza”77, cláusula denominada “responsabilidad
profesional”.
74 VENEGAS FRANCO, Alejandro. Cuestiones de seguros, Bogotá: Colombo editores, 1996. p. 124.
75 NARVAEZ BONNET Op. Cit. P. 26
76 NARVAEZ BONNET Op. Cit. P. 26
77 DHP 84 – Cláusula No. 9 – Costos Legales y Honorarios de abogados. Esta póliza indemnizara al
asegurado por los costos judiciales y los honorarios razonables de abogados incurridos y pagados por el
asegurado en la defensa de cualquier juicio o procedimiento legal presentado contra el asegurado para
la responsabilidad del asegurado por cualquier perdida, reclamo o daño que constituya una perdida
valida y recuperable, sufrida por el asegurado de acuerdo con los términos de la póliza.
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El origen de la póliza global bancaria, se encuentra en Inglaterra donde el mercado
inglés, en particular “Lloyd`s of London ofrecía la posibilidad de incluir en un solo
contrato varios de los riesgos”78“cuya cobertura era contratada normalmente por las
entidades del sector financiero”79. Esta inquietud fue trasladada a Estados Unidos
donde, en 1912, el comisionado de seguros del Estado de Nueva York autorizo la
combinación de varios tipos de amparos, no relacionados, en un solo contrato, En 1916,
se creo la primera póliza global bancaria en Estados Unidos, donde se vislumbro un
importante desarrollo en virtud de la unión del “American Bankers Association” y el
“Surety Association of América” quienes trabajaron juntos para lograr la
estandarización de las pólizas. Fruto de esta unión surgió la Bankers Blanket Bond No.
1 del 8 de junio de 1916, a partir del cual se desarrollaron múltiples modelos.
“En Estados Unidos, la póliza global bancaria tuvo varios cambios a través de los años
En 1941 se introdujo la Forma No. 24 la cual ofrecía una mayor cobertura en términos
de riesgos y montos fue modificada en 1946,1951,1969,1986, en términos del
clausulado y actualización de la póliza a los cambios del sector bancario. A principio de
1980 los jueces tendieron a interpretar que la palabra “global” del nombre de la póliza,
implicaba que la póliza otorgada una cobertura más amplia que la establecida en el texto
de la póliza, es decir, que cubría todos los riesgos, por esta razón en la revisión de 1986
de la “Form 24” se cambio el nombre a “Póliza de instituciones financieras”. Esta póliza
contiene un conjunto de amparos diferentes dentro de los cuales normalmente como
“Agreements”, se encuentra el amparo de Infidelidad, el cual contempla como requisito
para el surgimiento a la vida jurídica de la obligación que exista una relación laboral o
contractual, dependiendo de los términos de la póliza, entre el empresario (asegurado) y
la persona que causa el daño. A partir de este modelo, las compañías aseguradoras de
Estados Unidos iban desarrollando sus propias pólizas.”80
En Colombia la primera manifestación de este tipo de pólizas se registra con la
tendencia legislativa de la década de 1930 a 1940 en la cual se exigían “seguros de
manejo o infidelidad para las personas que prestaban sus servicios a las entidades
78 Digest Bank of Insurance, Washington American Bankers Association, Third Edition 1977, p. 2.
79 VENEGAS FRANCO, Op. Cit. P. 123
80 Digest Bank of Insurance, 1977. Op. Cit. P. 2
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públicas”81 como sucedió con la ley 225 de 1938, si bien se trata de la cobertura de una
actividad diferente esta referencia histórica muestra los primeros surgimientos de este
tipo de coberturas.
Ahora bien, específicamente en cuanto a las pólizas bancarias, estas se empezaron a
utilizar en Colombia en la década de los 70s  a través de pólizas que se redactaron con
base en las denominadas pólizas DDD (Dishonesty, destruction and disappearance).
Estas pólizas resultaron ambiguas, restrictivas, confusas y desconocidas, entre otras
cosas, por su traducción literal, lo que produjo errores de tipo gramatical y de
interpretación y adicionalmente la exigencia por parte de los entes aseguradores de tener
una absoluta reserva con el fin de evitar un mayor número de defraudaciones a las
entidades bancarias. “A finales de la década se recurrió a los modelos de las pólizas
inglesas denominadas DHP y LPO pero las traducciones fueron desafortunadas pues su
literalidad produjo errores gramaticales e interpretativos”82 Lo anterior condujo a la
redacción de una póliza global bancaria nacional, “en la cual intervinieron los doctores
Efrén Ossa Gómez, Bernardo Botero Morales, Francisco Pérez Palacio, Consuelo
Zarama Urdaneta, Sergio Rodríguez Azuero. Para tal efecto se tuvo en cuenta la
experiencia del consorcio Asegurador de entidades financieras constituido en Venezuela
por causas similares”83.  Desafortunadamente, con el transcurso del tiempo esta póliza
dejo de ser utilizada por los miembros del consorcio colombiano.
Actualmente las pólizas globales bancarias que sobresalen son la forma No. 24 los
clausulados ingleses DHP (73,75,84), el LOP -218 modificado por el NMA 2626, que
es utilizado por los sindicatos de Lloyd`s y el clausulado KFA 81. En Colombia las
pólizas normalmente toman como base los clausulados DHP 84, utilizando el amparo de
responsabilidad profesional del clausulado KFA 81, o NMA 2626 para ajustarlas a la
legislación nacional.
81 NARVAEZ, Jorge Eduardo, RODRIGUEZ, Sergio y VENEGAS, Alejandro. Póliza Global Bancaria. En.
Ensayos sobre seguros, Bogotá: FASECOLDA, 1992 P. 293
82 NARVAEZ BONNET, 2002. Op. Cit. Pg. 26
83 NARVAEZ, Jorge Eduardo, RODRIGUEZ, Sergio y VENEGAS, Alejandro. “Póliza Global Bancaria”,
Memorias del XIII Encuentro Nacional de ACOLDESE, Op. Cit. P. 82
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4. CARACTERISTICAS
4.1 COMO SEGURO GLOBAL Y DE AMPAROS MÚLTIPLES:
La característica fundamental de las pólizas globales bancarias, es que, bajo la póliza se
cubren varias eventualidades, verbigracia, deshonestidad de los empleados, perdida de
los bienes asegurados que ocurran en los predios de las respectivas entidades; pérdidas
que ocurran durante el transporte de bienes a cargo de los mensajeros, falsificación de
documentos u otros títulos valores o de moneda, daños al interior de las oficinas de la
respectiva entidad como consecuencia del acaecimiento de algún evento asegurado con
la póliza, el pago de honorarios y costas judiciales, denominada responsabilidad
profesional, Etc.
Por ser la mayoría de estas pólizas de grandes valores asegurados, no hay en el mercado
Colombiano compañías aseguradoras con capacidad suficiente para asumir o retener
este ramo. Es por esta razón que se hace uso del reaseguro facultativo como fuente
principal de soporte para este tipo de seguros, haciendo uso de respaldos por parte de
compañías aseguradoras extranjeras. Por lo anterior, es que casi el 100% de las pólizas
globales bancarias expedidas en Colombia son traducciones, en muchas ocasiones
inexactas o contradictorias.
La Póliza Global Bancaria es una póliza facultativa pues en Colombia no existe una Ley
que obligue a contratar este tipo de pólizas por parte de los entes bancarios, así las
cosas, “las entidades bancarias no se encuentran obligadas a contratar este tipo de
pólizas”84 que cubra los riesgos inherentes a su actividad.
Conforme al artículo 1082 del Código de Comercio. A saber: Este seguro es de daños y
patrimonial pues ampara al asegurado contra la pérdida patrimonial sufrida por
cualquier tipo de riesgo efectivamente realizado que se encuentre amparado.
84El Estatuto Orgánico del sistema financiero. Establece en su artículo 191 que “Solamente por ley
podrán crearse seguros obligatorios”.
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4.2 OPERA SOBRE LA BASE DEL DESCUBRIMIENTO.
Algunos de los riesgos que son amparados por este tipo de  pólizas, adolecen de un
proceso de manifestación que puede tomar periodos más o menos prolongados. Es una
característica que también suele presentarse en otro tipo de amparos como los de
responsabilidad civil y por lo tanto esto ha conducido a identificar distintos momentos
que pueden considerarse decisivos al momento de generarse el daño con el fin de limitar
el tiempo la cobertura del seguro.
De ahí, que como primera medida hablamos del hecho generador, significando la causa
eficiente que lo produce, actualmente y de acuerdo al artículo 86 de la Ley 45 de 1990
que modificó el artículo 1131 del Código de Comercio, en establecer el hecho generador
en el momento en el que el perjudicado formula su reclamación.
Estas dificultades son las que han dado cabida a las denominadas cláusulas claims
made, con el ánimo principalmente de limitar la responsabilidad temporal de las
aseguradoras que expiden este tipo de coberturas. Este tipo de coberturas ponían en
confrontación las connotaciones de riesgo de ocurrencia y riesgo de descubrimiento.
En Colombia, se intentaron algunas soluciones precipitadas como calcar la postura
existente en otros mercados basados en regímenes jurídicos distintos, pero después de
varios debates se estructuro sobre la tesis de la ocurrencia; con base en múltiples
consideraciones, principalmente el siniestro. Tomándolo como hecho objetivo que
implica la realización del riesgo, así lo define el artículo 1072 del Código de Comercio,
“se denomina la realización del riesgo asegurado; De manera tal, que si el
descubrimiento no se presenta no habría amparo, pues no podría hablarse de siniestro de
conformidad con la noción consignada en la ley.”
Lo anterior determinaría una contradicción, puesto que si el asegurado o el beneficiario
no conocieron o pudieron conocer la ocurrencia del riesgo, la ley no instituye su
desamparo, sino que ordena que respecto de ellos corra solo la prescripción
extraordinaria. Así lo estipula el artículo 1081 del Código de Comercio “Nada puede
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contra su imperio la voluntad de las partes, no siquiera si no existiera la prohibición del
inciso final del artículo en mención”85.
El artículo 23 de la Ley 35 de 1993 permitió que: “en los seguros que tengan por objeto
el amparo de los riesgos propios de la actividad financiera, se podrán, asegurar mediante
convenio expreso, los hechos pretéritos cuya ocurrencia es desconocida por el tomador
o el asegurado”.
Como puede desprenderse de la anterior afirmación se dejaron de lado los amparos de
responsabilidad civil y las coberturas de manejo cuando se tratara de riesgos propios de
la actividad industrial y comercial, con lo cual, no solo se retraso el desarrollo de
amparos de responsabilidad profesional y productos, sino que, ante esta dificultad, fue
generándose un sentimiento de desprotección creciente en ciertos sectores de la
actividad económica que no encontraban en la industria aseguradora una respuesta
adecuada.
La Corte Suprema de Justicia, asegura que: “Esta omisión fue subsanada por la Ley 389
de 1997, pues el artículo 4º estableció: En el seguro de manejo y riesgos financieros y
en el de responsabilidad civil la cobertura podrá circunscribirse al descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones realizadas por el
damnificado al asegurado o a la compañía durante la vigencia, en el segundo, así se trate
de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciación. E igualmente dispuso Así mismo,
se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro
o al asegurador se efectúe dentro del término, estipulado en el contrato, el cual no será
inferior a dos años.
Estas disposiciones se justifican en la medida que los amparos de responsabilidad civil
es frecuente que entre el hecho generador, la materialización o manifestación del daño y
85 NARVAEZ BONNET, Jorge Eduardo, “El concepto de riesgo y el seguro global para entidades
financieras”, Revista Derecho Económico, Año VII, No. 15, Ediciones Librería del Profesional, Bogotá,
pág. 88 y ss.
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la reclamación resarcitoria de la victima discurran un sin número de años, razón por la
cual resulta bastante difícil el definir en qué año debía imputarse la reclamación.
Se pudo establecer que gracias a la Ley 389 de 1997, en Colombia se abrió la
posibilidad de establecer a las coberturas de responsabilidad civil, que nos ocupa, una
nueva concepción del riesgo asegurable aplicada en otros países, como una opción para
brindar protección bajo las denominadas bases claims made, o durante reclamaciones
realizadas durante la vigencia o durante un tiempo posterior determinado, ya fueran o no
producto de hechos acaecidos durante la vigencia del amparo.
Para dar mayor claridad al tema de las bases denominadas claims made se tienen tres
formas de aplicación a saber:
1. Cuando la reclamación fue presentada durante la vigencia del amparo, por
hechos ocurridos antes del inicio de la vigencia del amparo sin que exceda 12
meses.
2. Cuando la reclamación fue presentada durante la vigencia del amparo y con
posterioridad a una fecha retroactiva, anterior a la de el inicio de la vigencia de
la póliza.
3. Cuando la reclamación fue presentada durante la vigencia del amparo, sin
restricción alguna con respecto a los hechos ocurridos con anterioridad al inicio
de la vigencia de la póliza.
Sin duda, las bases claims made otorgan una cobertura mucho más amplia y de mejor
calidad.
4.3 COBERTURAS BÁSICAS DE LA PÓLIZA GLOBAL BANCARIA
Como este trabajo no se trata de todas y cada una de las coberturas dispuestas en este
tipo de pólizas, solo se limitará a enunciarlas, y posteriormente expondremos con más
detenimiento la cláusula objeto del presente estudio la denominada “cláusula de
responsabilidad profesional”.
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De los distintos tipos de pólizas globales bancarias en el mundo se destacan: “la forma
No. 24, usada en el mercado americano”86, los clausulados DHP (73, 75, 82 y 84) y el
condicionado usado por los sindicatos del Lloyds (LPO-218 que fue reemplazado por el
NMA2626) y la versión KFA 81.
En Colombia, los formatos de póliza se ciñen estrictamente a los clausulados DHP84 o
al KFA 81, con los ajustes conforme a la legislación nacional.
El texto de las diferentes pólizas expedidas en Colombia tiene como coberturas básicas
las siguientes:
1. Infidelidad de empleados, se limita a las pérdidas ocasionadas por los empleados
de las entidades financieras.
2. Predios, es básicamente la cobertura de la pérdida de cualquier bien que se
encuentre dentro de los establecimientos de las entidades financieras.
3. Transito, cubre las pérdidas sufridas por el asegurado mientras los bienes
asegurados se encuentran en tránsito bajo el cuidado, control y custodia del
mismo asegurado.
4. Falsificación, cubre la falsificación de la firma, cedente o avalista de los títulos
valores y documentos descritos para cada póliza contratada.
5. Falsificación de moneda, esta cláusula tiene por finalidad indemnizar a la
entidad cuando reciban moneda extranjera falsificada.
6. Responsabilidad profesional, nos permitimos desarrollarla de forma más
profunda y detallada en el siguiente numeral.





La responsabilidad civil profesional, se divide en dos: la primera en una responsabilidad
precontractual y la segunda en una responsabilidad de las personas jurídicas. A saber:
5.1 RESPONSABILIDAD PRECONTRACTUAL
Jorge Eduardo Narváez, asegura que esta etapa: Constituye la etapa de conversaciones
entre el ente asegurador y el interesado en adquirir el seguro, es la oportunidad para que
el ente asegurador informe al posible asegurado sobre las ventajas y desventajas de la
protección que ofrece, la suficiencia de la póliza ofrecida, es decir, si alcanza a cubrir
todas las necesidades de la entidad que busca determinada protección, también es la
oportunidad para establecer los deberes y obligaciones  de cada una de las partes del
posible contrato de seguro.
La etapa precontractual por sí sola no obtiene un poder de vinculación, lo que no
significa que las partes no se obliguen, por tanto las partes están inexorablemente
obligados a perfeccionar el contrato propuesto. La ley les impone a las partes que deben
establecer una relación contractual en términos de buena fe exenta de culpa, para no
viciar la relación contractual, o de verse obligado a pagar indemnizaciones por los
perjuicios causados al otro interviniente (Arts. 1502 y 863 del Código de Comercio .)
NARVAEZ, Bonnet Jorge Eduardo, asegura que: La Ley no solo exige la buena fe sino
que las partes además que las posibles circunstancias dañosas no provengan de falta de
prudencia, diligencia y cuidado, la Ley establece como causales de responsabilidad para
cualquiera de los intervinientes en las actuaciones previas cuando por culpa de uno de
ellos se realiza una ruptura abrupta o injustificada de estas actuaciones o cuando una de
las partes revoca la oferta que fue válidamente realizada.
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5.2 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS JURÍDICAS
Tratándose este estudio de las pólizas, y especiales para las entidades del sector
financiero y entendidas estas como personas jurídicas se hace necesario el estudio
tendiente a la responsabilidad que atañe a las personas jurídicas tomando en cuenta que
esta responsabilidad es de carácter contractual o extracontractual.
La anterior afirmación fue sustentada por la legislación colombiana en la
“responsabilidad por el hecho ajeno”87, y por eso se trataba de una responsabilidad
indirecta, sin embargo, “a partir de 1939 se estimó que le era aplicable la
responsabilidad directa”88. Esa evolución se consolido en establecer que sin importar el
órgano que ocasione el daño, ya se trate de un órgano de dirección o de ejecución, la
responsabilidad de la persona jurídica es directa siempre y cuando actué dentro del
ejercicio de sus funciones.
Las personas jurídicas responden contractual o extracontractualmente por las acciones
que tengan sus dependientes o auxiliares, por tanto la falta, culpa o negligencia de los
empleados de las sociedades aseguradas, compromete a la misma, como lo reconoce y
determina el legislador en el artículo 2347 del Código de Comercio, al establecer la
responsabilidad por el hecho ajeno.
Margarita Jimenez Hortwitz, asegura que: “La responsabilidad es contractual cuando
deviene entre el trabajador y la sociedad un contrato de trabajo situación que posiciona
como responsable directo a su empleador, cuando el empleado o dependiente realiza
una labor indebida, inadecuada o ineficaz conforme a sus funciones, también se habla
de responsabilidad contractual cuando la sociedad (asegurada) delega funciones a otra
sociedad, las acciones que haga o la mala ejecución que haga esta tercera sociedad,
igualmente posiciona como responsable directo a la sociedad asegurada, existe una
excepción a esta disposición, esta se presenta cuando la sociedad asegurada
87 Artículo 2347 del Código de Comercio.
88 Artículo 2341 del Código de Comercio.
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expresamente en el contrato de seguro exonera de responsabilidad alguna a los posibles
terceros que van a desarrollar o materializar la obra.”89
Por otro lado asegura: “Como se afirmo anteriormente la responsabilidad es de tipo
contractual y extracontractual, frente a esta última y el caso que nos ocupa tenemos que
la responsabilidad extracontractual por hecho o causa de los dependientes o auxiliares
de las sociedades aseguradas, está dada, en el sentido del artículo 2347 del Código de
Comercio, y en virtud de que toda persona es responsable de los hechos de aquellos que
estuvieran bajo su cuidado, pero si bien esto indicaría que en toda clase de relación, se
estableció solo para los casos que tengan que ver con situaciones de carácter laboral; En
lo civil, con arrendamientos de tipo personal, donde clasificamos el ámbito de los
seguros y en lo que nos atañe a la póliza global bancaria”90.
5.3. CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA
PÓLIZA GLOBAL BANCARIA.
En el aspecto que nos ocupa, específicamente, la cláusula de responsabilidad civil
profesional, en la Póliza Global Bancaria. Garantiza a los asegurados el pago de
siniestros procedentes de reclamaciones presentadas en su contra durante el periodo de
cobertura del seguro que den lugar a una responsabilidad civil profesional imputable, a
cualquier error u omisión real o presunta cometida en el ejercicio de su actividad
profesional.
La definición de error u omisión es amplia para este tipo de pólizas e incluye cualquier
presunto incumplimiento, de deberes negligencia, imprudencia y en general, todo acto
por el cual incurra el asegurado en responsabilidad en el ejercicio de su actividad
profesional.
Adicionalmente, y como es contemplada en el texto NMA2273. A saber: “es usual en
este tipo de pólizas en Colombia, la cobertura frente a la responsabilidad civil
profesional incluye en sí mismo el reconocimiento de defensa judicial y fianzas, lo que
89JIMENEZ HORTWITZ, Margarita, “La imputación del deudor del incumplimiento del contrato” Mc.
Graw, Hill, Madrid, 1996.
90 Ibídem.
54
garantiza el pago de los gastos de  defensa jurídica en que se haya incurrido, con
ocasión a cualquier reclamación presentada bajo las circunstancias anunciadas en el
párrafo anterior, cubre los daños compensatorios, los costos del reclamante, los gastos y
costos de defensa del asegurado debidamente aprobados por la aseguradora, todos estos
si son consecuencia de actos de negligencia por parte del director o empleado o
empleados del asegurado, mientras la reclamación se haga mientras se esté bajo el
amparo de la póliza contratada, situación que sin más preocupa y es discutible en la
medida que si dicha reclamación no se hace durante la vigencia de la póliza no se
reconocerá el valor por los daños ocasionados por los preceptos señalados
anteriormente, lo que implicaría por parte del ente asegurado sufrir una daño mayor por
cuanto tendría que responder por un adicional, pedido y causado por un tercero, si este
no llegase a anunciar el reclamo en el tiempo de cobertura, situación que deja desvalida
una reclamación posterior , así el origen se hubiese presentado durante la cobertura”.
Conforme al anexo en Colombia se tiene que se ha presentado una reclamación de un
tercero al asegurado cuando:
1. El asegurado recibe un requerimiento por escrito con ocasión o por causa de los
daños cubiertos por el anexo, incluyendo el servicio de la demanda o institución
de procedimientos legales o de arbitraje.
2. Llegue a ser consciente de la intención de una persona para hacer dicho
requerimiento.
3. Llegue a ser consciente de cualquier hecho, circunstancia o evento que pudiera
razonablemente ser anticipado para dar aquella reclamación, en un futuro.
Es por esto que el reclamo interpuesto por terceros a la entidad asegurada debe ser
presentado lo antes posible a la entidad aseguradora.
En este tipo de coberturas, se suele establecer que la entidad aseguradora no tendrá
responsabilidad por cualquiera de los asuntos que no resulten en procesos legales
instaurados en contra del asegurado dentro de cierto tiempo, que empieza a contar desde
el momento en que se supo de la situación que ocasionó el reclamo hecho por el tercero
o cuando la defensa no es ejercido por la entidad aseguradora.
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5.4. GASTOS DE DEFENSA Y FIANZAS
La Corte Suprema de Justicia En su sala Civil, se refiere al tema de la siguiente forma.
A saber: La póliza dispone en cabeza del asegurado la posibilidad de recuperar los
gastos y erogaciones incurridos en procesos judiciales, por causa o con ocasión a
situaciones de responsabilidad real o presunta del ente asegurado, razón por la cual,
como lo dijimos anteriormente, los intervinientes, entiéndase asegurador y asegurado,
tienen la facultad de decidir si el ente asegurador asume la defensa del asegurado o no,
situación que no encontramos conveniente, pero que así es dispuesto y manejado en la
práctica, la razón fundamental y por demás evidente, es el evitar o aminorar las posibles
condenas y gastos en los que incurriría el asegurado en su defensa. El ente asegurador
no puede eximirse de la responsabilidad de pagar el monto acordado, como
consecuencia de esta cláusula, si las pretensiones del asegurado resultan favorables, ya
que antes de dicha decisión ya se ha incurrido en gastos judiciales y honorarios de
abogados durante el desarrollo del proceso, igualmente tampoco podría pedirle al
asegurado que asuma los gastos judiciales y los honorarios de abogados con la promesa
de que al finalizar el proceso se los reembolsaría.
El Código de Comercio, Frente al pago de estos, en la práctica se establece que si el
monto o reclamación a indemnizar resulta igual o menor al deducible, cifra estipulada
por el ente asegurador, de acuerdo a la probabilidad de riesgo, el ente asegurador podrá
eximirse de su pago, no está obligado a indemnizar suma alguna.
5.5 SITUACIONES CORRESPONDIENTES A LA CLÁUSULA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
A. Responsabilidad en exceso al límite asegurado por costas judiciales y
honorarios profesionales (de defensa).
“El artículo 1128 del Código de Comercio, Modificado por el artículo 85 de la Ley 45
de 1990, establece que en los procesos de responsabilidad civil el asegurado está
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obligado a responder aún en exceso de la suma asegurada”91 por los costos del proceso,
que se generen en un proceso judicial con ocasión a una reclamación de un tercero.
B. La condena excede al monto asegurado.
En los seguros de responsabilidad, tienen como objetivo el evitar que un reclamo valido
bajo la póliza se configure o en caso de configurarse el siniestro aminorar las
consecuencias económicas para el ente asegurador  por lo que es tan importante una
adecuada defensa y como lo hemos mencionado anteriormente, la intervención
obligatoria en los procesos judiciales del ente asegurador.
Cuando la suma a indemnizar excede al monto asegurado, el ente asegurador, tiene la
obligación de suplir los gastos en proporción al monto de la indemnización.
5.6 LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD
El Doctor Narváez asegura: “Es usual en las pólizas globales bancarias que se manejan
en Colombia, la inclusión en las mismas de un aparte denominado “limite agregado de
responsabilidad”, dicho límite hace referencia al límite máximo de responsabilidad de la
compañía por la sumatoria de todos los eventos amparados durante la vigencia de la
póliza, cada pago efectuado con ocasión a la póliza reducirá el limite agregado de
responsabilidad, hasta su extinción.
“Cuando dicho límite se extingue el ente asegurador no tendrá responsabilidad por
pérdidas, independientemente de cuándo fueron descubiertas o si fueron o no
previamente notificadas a la aseguradora también implica que la aseguradora se exima
de la obligación de continuar con la defensa del asegurado, una vez, el asegurador
notifique al asegurado de la extinción de este límite, el asegurado asumirá por su cuenta
de forma integral su defensa”92.
91 NARVAEZ BONNET, Jaime Eduardo, El contrato de seguro en el sector financiero, segunda edición,
Librería Ediciones del profesional Ltda., Editorial ABC, Bogotá, Colombia, 2004.
92 Ibídem.
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5.7 EXCLUSIONES A LA CLÁUSULA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL.
En el texto de la póliza global bancaria, al tiempo que se establecen coberturas,
igualmente se establecen ciertas exclusiones, frente a cada una de las coberturas
establecidas, para el caso que nos ocupa se establecen las siguientes:
A. Cualquier responsabilidad legal asumida por el asegurado:
1. “Bajo los términos, condiciones, garantías o cláusulas contractuales que
agraven el régimen de responsabilidad contractual establecido en la Ley,
incluyendo, cláusulas penales, cláusulas de liquidación anticipada y definitiva
de los daños, obligaciones no previstas por la regulación legal propia del
contrato, cláusulas especiales de garantía, cláusulas de indemnidad, cláusulas
de agravación de las obligaciones y cualquier otra disposición contractual que
imponga al asegurado obligaciones o responsabilidades superiores de las que
le corresponden según la regulación legal del contrato en virtud del cual ha
prestado sus servicios. Esta exclusión no aplicará en los casos en los que el
asegurado hubiese sido legalmente responsable, aún en la ausencia de dicha
condición, garantía, cláusula o pacto especial.
2. Basado en que surja de o en consecuencia de responsabilidad por hechos o
conductas de terceros asumidas por el asegurado, bajo cualquier contrato o
acuerdo oral o escrito. Esta exclusión no aplicará, en la medida en que el
asegurado hubiese sido legalmente responsable en ausencia de dicho contrato
o acuerdo, en este caso la cobertura se aplicará de conformidad con el régimen
legal de la responsabilidad contractual por hechos o conductas de terceros”93.





Teniendo en cuenta que el propósito de esta monografía, contempla dos puntos
discutibles, el primero sobre la cláusula de responsabilidad civil profesional, que son,
una posible pérdida de responsabilidad a cargo del ente asegurador; el pago de los
perjuicios que puede llegar a ocasionar el asegurado a terceros, por la posible demora en
la notificación de la reclamación a la aseguradora, o por causa o con ocasión a que el
tercero formulo dicha reclamación transcurrido tiempo después de que la cobertura por
parte en que la póliza hubiese caducado; cuando los hechos generadores fueron
desarrollados durante la vigencia de la cobertura. Por otra parte, en segundo lugar, el
carácter facultativo que otorga las pólizas globales bancarias en la intervención del ente
asegurador en los procesos judiciales instaurados por terceros, teniendo en cuenta el
segundo aspecto y frente a la intervención por parte de el ente asegurador en los
procesos judiciales, nos permitimos exponer las diferentes etapas, formas de
intervención, tipos de proceso y etapas procesales específicamente en lo que atañe a la
reclamación o diferencias que surgen durante la vigencia de la ejecución de un contrato
de seguro.
En Colombia, básicamente este tipo de controversias se deciden judicialmente por dos
vías, a saber: la acción ejecutiva y la acción ordinaria.
En cuanto la acción ejecutiva el Profesor Hernán Fabio López, asegura: “(…) será
procedente siempre y cuando que lo dispuesto en el artículo 488 del C. de P. C., un
documento, en este caso una póliza, reúna los requisitos exigidos por la mencionada
disposición, es decir, (…) que contenga una obligación clara, expresa y exigible”.94
Por lo anterior, se deduce que solo aquellas obligaciones que gocen de claridad,
expresividad y exigibilidad, notables son aquellas que pueden reclamarse a través de la
94 Colegio de Abogados Comercialistas, MECANICA PROCESAL DEL CONTRATO DE SEGURO, Curso de
procedimientos comerciales, Editorial Dintel Ltda., Bogotá, Pág. 33.
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acción ejecutiva, las que no gocen de dichas características deben ser tratadas o
controvertidas en otro tipo de procesos.
6. PROCESO EJECUTIVO:
El trámite de controversias de situaciones que competan pólizas de seguro, por regla
general, se discuten a través de la acción ordinaria, sin embargo, el Código de Comercio
en su artículo 1053 establece:
“La póliza prestará mérito ejecutivo, contra el asegurador, por sí sola, en los siguientes
casos:
1. En los seguros dótales una vez cumplido el respectivo plazo.
2. En los seguros de vida, en general, respecto de los valores de cesión o rescate, y
(…)
3. Transcurrido un mes contado a partir del día en el cual el asegurado o el
beneficiario o quien los represente, entregue al asegurador la reclamación
aparejada, de los comprobantes que según las condiciones, de la correspondiente
póliza sean indispensables para acreditar los requisitos del artículo 1077 del C.
de Co., sin que dicha reclamación sea objetada de manera seria y fundada. Si la
reclamación no hubiere sido  objetada el demandante deberá manifestar tal
circunstancia, en la demanda.
Analizando el artículo anterior, observamos que a pesar de que en su encabezado
establece que la póliza “por si sola” presta merito ejecutivo; a reglón seguido la
condiciona a ciertas circunstancias, como la reclamación, importante si se piensa que
después de haberla presentado directamente a la aseguradora y con los documentos
suficientes y esta no fue objetada, el posible demandante, podrá ante el juez solicitar
intereses sobre la suma de su reclamación situación que no podría hacer y que el juez no
podría reconocer si no se da el presupuesto de la reclamación y además. Para que la
póliza llegase a prestar mérito ejecutivo, es necesario igualmente presentar por lo menos
los últimos tres recibos del pago de la prima para que se presuma el pago de los demás y
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como consecuencia se presuma que el contrato aún continúe vigente, y así el juez pueda
librar una orden de pago.
Podemos decir, que la póliza por sí sola, como lo indica el mencionado artículo no
presta mérito ejecutivo. Es necesario que esta sea acompañada por los recibos que
demuestren el pago de la prima, para que el juez en determinada ocasión pueda
establecer el valor y que la cobertura continua vigente.
6.1 Acciones ejecutivas no contempladas en el artículo 1053 del Código
de Comercio.
Sin las relacionadas con el cobro de la prima en los seguros de daños, prima parcial y
costos de la expedición de la póliza en caso de  terminación del contrato de seguro de
daños por la mora en el pago de la prima y con la entrega de la póliza una vez expedida.
En cuanto, el asegurado no pague la prima, es una causal de terminación inmediata,
salvo disposición en contrario de las partes, del contrato de seguro y además faculta al
asegurador para cobrar la parte devengada de la prima, pues es una suma liquida es
clara, expresa y exigible.El artículo 1068 del Código de Comercio, Igualmente faculta al
ente asegurador a dar por terminado el contrato de seguro y a reclamar el pago de la
parte devengada de la prima y adicionalmente el pago de los gastos causados durante el
proceso de formalización del contrato.
El artículo 1046 del Código de Comercio, Establece que, la forma de perfeccionar y
probar el contrato de seguro: es la póliza; y deberá ser entregada en original al
asegurado en un término de 15 días después de ser expedida, siendo esta una obligación
expresa clara y exigible, da lugar igualmente a que frente al incumplimiento por parte
del ente asegurador, el asegurado instaure una acción ejecutiva, cuya prueba será la
solicitud de cobertura debidamente firmada y la carta de expedición de la póliza.
Frente la opción en cuanto a la póliza cobre mérito ejecutivo, conforme lo indica el
numeral 3 del artículo 1053 del Código de Comercio, Es necesario que se den tres
supuestos: I. La realización de un riesgo previsto y cubierto por la póliza contratada. II.
La reclamación hecha por el asegurado a su ente asegurador. III. El ente asegurador no
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haya objetado la reclamación durante un plazo máximo de un mes. Dados estos tres
presupuestos hay que aclarar que para que el asegurado instaure la demanda y pretenda
el pago de los perjuicios ocasionados por la realización de un riesgo, debe demostrar la
existencia y vigencia del contrato de seguro, como se menciono anteriormente, con la
póliza, mas los documentos que se hayan dispuesto en ella como necesarios para
acceder a una reclamación. Por otra parte dicha reclamación, no puede haber sido
objetada por la aseguradora,  con estos documentos el juez tiene elementos suficientes
para librar una orden de pago a favor del asegurado, en la medida que tiene una cifra
cierta clara y exigible por las circunstancias estipuladas en el artículo 1053 del Código
de Comercio.
Cuando el asegurado-demandante, oculte al juez, que la reclamación fue debidamente
objetada y fundamentada y en concordancia el  juez por error emite mandamiento de
pago, el ente asegurador tiene la posibilidad de solicitar la revocatoria del mandamiento
de pago, claro está, demostrando que la objeción se hizo oportunamente y con la
fundamentación adecuada, puesto que la objeción ataca directamente la existencia del
título.
Para el cobro de la indemnización causada por omisión, negligencia etc., por parte del
asegurado o sus representantes a un tercero, circunstancia que configura la
responsabilidad civil profesional, cláusula de la que hemos tratado y es objeto de este
trabajo junto con las denominadas costas judiciales y honorarios de abogados, son
reclamados mediante esta vía, pues estas representan sumas liquidas frente a la primera
(responsabilidad civil profesional), en el entendido de perjuicios, traducidos en dinero y
frente a la segunda costas, honorarios o fianzas judiciales que igualmente representan
sumas de dinero.
Dichos gastos judiciales y honorarios de abogados, deberán ser suplidos por el ente
asegurador en la medida que la póliza establece dicha circunstancia, sin embargo, como
hemos afirmado anteriormente el entendido facultativo de la implementación o no de la
defensa por parte del ente asegurador, implica igualmente que se pierdan dichas sumas
pues si por alguna razón la entidad aseguradora se rehúsa a realizar la defensa técnica
del asegurado directamente pone en cabeza del asegurado la responsabilidad absoluta y
por tanto el pago de costas judiciales y posibles condenas.
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6.2 Las excepciones.
El asegurador-demandado, durante el término de traslado de la demanda tiene la
posibilidad de proponer excepciones a la demanda. Encaminadas a que el juez no
contemple las pretensiones del demandante y revoque el mandamiento de pago, el
asegurador podrá interponer todas las excepciones que estime convenientes y que pueda
probar, pues con esta demanda invierte la carga de la prueba.
Si el juez declara probada las excepciones, al asegurado aún le queda la vía ordinaria
para hacer reconocer su derecho.
6.3 ACCIÓN ORDINARIA.
Con la acción ordinaria el asegurado busca por parte del juez el reconocimiento de su
derecho, existencia y valor del siniestro y por ende, la obligación del asegurador de
indemnizarlo. Esta acción también puede ser instaurada por los aseguradores aunque no
es muy común pues usualmente quien demanda es el asegurado.
Las excepciones para este tipo de proceso son las contempladas en el libro V del Código
de Comercio, agregando la nulidad absoluta que sigue el principio general, pero en el
tema que nos ocupa frente a la nulidad se establece en el artículo 1129 del Código de
Comercio. A saber: “Será nulo, de nulidad absoluta, el seguro de responsabilidad
profesional cuando la profesión y su ejercicio no gocen de la tutela del estado, o cuando
al momento de celebrarse el contrato, el asegurado no sea legalmente hábil para ejercer
la profesión”
El siguiente artículo 1130 del Código de Comercio, consagra como causal de
terminación del contrato el hecho de que el asegurado “(…) sea legalmente inhabilitado
para el ejercicio de su profesión”
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6.4 INTERVENCIÓN DEL ASEGURADOR EN EL PROCESO.
En los amparos de responsabilidad civil, usualmente corresponde al asegurador proteger
los intereses del asegurado, pues las consecuencias de una mala defensa o una
resolución en contra, representa para este consecuencias de tipo económico, por ello es
usual encontrar la frase que el asegurado permite al asegurador sustituirlo cuando un
tercero interponga o presente una reclamación. En los procesos de negociación
extrajudicial esta disposición va sujeta a la prohibición para el asegurado de actuar sin
consultar con su aseguradora.
Consideramos que, para la víctima y en aras de evitarle mayores costos o demoras, esta
debería instaurar la reclamación directamente al ente asegurador, evitando demoras en
el proceso, en el trámite de notificación en los términos procesales y más aún en el
trabajo que implica descorrer traslado tras traslado, de las excepciones propuestas por el
demandado y nuevamente de las posibles excepciones que vendrá a interponer el ente
asegurador como llamado en garantía, el que la victima interpusiera la acción judicial
directamente en contra del ente asegurador representaría un ahorro en todos los aspectos
y de la misma forma evitaría el problema que hemos resaltado durante el desarrollo de
este trabajo en cuanto a la participación facultativa del ente asegurador, ya su
intervención y posible consecuencia económica seria directa así que no habría q incurrir
en más demoras ni en posibles dudas frente a las recomendaciones dadas al asegurado,
pues quien enfrentaría la defensa seria el asegurador directamente.
El llamado en garantía tiene efectos muy positivos, en las reclamaciones por el amparo
de responsabilidad civil profesional. Por el contrario, para la víctima, consideramos que
promueve demoras y mayores gastos pues no hay que desvirtuar una versión sino dos y
además para una posible condena al demandado, hace más efectivo el proceso de
reclamación de las costas judiciales, los honorarios y el pago de los perjuicios pues sería
una acción directa, el proceso ejecutivo para el cobro de esos dineros.
6.5 LLAMAMIENTO EN GARANTÍA.
Este fenómeno procesal, se presenta cuando un asegurado de responsabilidad civil sea
demandado por un tercero que fue perjudicado por su actividad. El artículo 1131 del
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Código de Comercio, establece que el siniestro ocurrirá en el momento en que acaezca
el riesgo externo imputable al asegurado y la responsabilidad del asegurador se hará
efectiva cuando el perjudicado demande al asegurado.
Anteriormente en la póliza de responsabilidad civil profesional, establecían una cláusula
en la que la responsabilidad del asegurador solo se podía reclamar, si el asegurado era
condenado en un proceso judicial. Circunstancia que cambió la Superintendencia
Bancaria hoy en día la Superintendencia financiera, por lo que ahora se aplican los
artículos 1080 y 1131 del Código de Comercio.
La función o el objetivo principal del llamamiento en garantía es el relevar la
responsabilidad del asegurado en cabeza de su asegurador, y a su vez intervenga en el
proceso, para implementar una mejor defensa como garantía, tanto para el perjudicado
como para el asegurador, como hemos hablado, y propuesto en el desarrollo de la
presente monografía. Planteamos la posibilidad de que las acciones de tipo judicial o
extrajudicial sean propuestas directamente al ente asegurador, quien haya expedido la
póliza global bancaria y en cabeza de quien se encuentre amparado por este tipo de
riesgo, para evitar demoras como ya se expuso anteriormente, sin embargo, también
contemplamos la necesidad de que en el texto de la póliza global bancaria se cambie el
carácter facultativo que se le otorga a la entidad aseguradora de asumir la defensa de su
asegurado, a implementarla como una obligación.
De igual manera se establece la necesidad de implementar el llamamiento en garantía en
el clausulado de la póliza como obligatorio; en cuanto se implemente algún tipo de
acción legal, situación que supliría las posibles desventajas que para el momento
encontramos en la implementación de este tipo de amparos.
Como lo expone el Doctor Hernán Fabio López: “(…)Como conclusión de lo expuesto,
tenemos que el llamamiento en garantía se debe estipular, dentro del contrato de seguro
de responsabilidad civil, como una de las obligaciones a cargo del asegurado, so pena de
que si no se cumple con ella no obre el amparo, por cuanto constituye un precioso
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instrumento, para la adecuada defensa de los intereses de la compañía de seguros y del
mismo asegurado y en suma, redunda en beneficio de las dos partes “contratantes.”95
Si por alguna circunstancia, el tercero afectado desconoce la existencia de este tipo de
amparo, se justifica que la reclamación sea hecha al asegurado, sin embargo, para
subsanar dicha situación nos parece correcta la afirmación del Doctor Hernán F. López,
de estipular en el clausulado de las pólizas el llamamiento en garantía como una
obligación a cargo del asegurado, para que la victima tenga conocimiento de dicha
situación, y así el asegurador se entere de la reclamación, intervenga y ejerzan una
mejor defensa.
Las circunstancias aquí expuestas se ven justificadas por las diferentes reformas
implementadas por la Ley 45 de 1990 ya que fue específicamente en lo que corresponde
al seguro de responsabilidad civil profesional, circunstancia propia de nuestro tema, nos
permitimos enunciar las que más nos interesan y son adecuadas y propicias al tema.
A. Frente al titular de la acción:
Con el Código de Comercio, establecía que el único titular de la acción indemnizatoria
era el asegurado frente a su asegurador, circunstancia modificada por la ley puesto que
abrió la posibilidad de poner en cabeza de titular de la acción al tercero perjudicado,
quien por el daño recibido, y en ministerio de la ley adquiere la categoría o el papel de
beneficiario; situación que lo faculta para implementar una reclamación directa al
asegurador.
Así las cosas, se implementa como justificación a nuestra propuesta pues el legislador
contemplo esta situación razón por la que no entendemos como en la práctica y
específicamente en los procesos o discusiones surtidas bajo el amparo de
responsabilidad civil se haga de una forma diferente.
95 Ibídem, Colegio de Abogados Comercialistas, MECANICA PROCESAL DEL CONTRATO DE SEGURO,
Curso de procedimientos comerciales, Editorial Dintel Ltda., Bogotá, Pág. 66.
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B. Prescripción.
El régimen de prescripción dispuesto en el artículo 108 del Código de Comercio, Fue
adaptado al régimen general de prescripción dispuesto en el Código Civil en su artículo
2536, con relación al tercero afectado. Ya que cuenta con un término de 20 años si la
responsabilidad es directa y de 3 años si es indirecta, para realizar su reclamación, y se
mantiene el término estipulado por el artículo 108 del Código de Comercio, Para el
asegurado.
Conforme al artículo 1131 del Código de Comercio, se establece que los términos
correrán a partir de tiempos diferentes. Para el tercero afectado desde el momento en
que ocurrió el hecho y recibió el daño. Al asegurado desde el momento en  que recibió
la reclamación por parte del tercero; circunstancia que de igual forma hemos
manifestado como problemática en la medida que si la reclamación por parte del tercero
no se hace, durante el tiempo de vigencia de la cobertura de la póliza, aún cuando las
circunstancias que hayan dado lugar a una indemnización haya ocurrido durante su
amparo, imposibilita y a su vez exime del reconocimiento de dichas prestaciones al
asegurado, lo que podría subsanarse cuando quien interponga la petición o reclamación
sea directamente el afectado al ente asegurador.
C. Subrogación.
La subrogación se presenta cuando el ente asegurador como consecuencia de una
condena, toma la posición del asegurado contra las personas responsables del siniestro,
claro está dicha posición la podrá ejercer hasta el monto de su importe. Igualmente
habrá derecho a subrogación del asegurado frente a su asegurador cuando se presenten
circunstancias que el asegurado como acreedor había haber contratado para su
protección.
La Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia, en providencia del 6 de
agosto de 1985, estableció los requisitos para que proceda la subrogación de la siguiente
manera:
“(…) Aún cuando del texto del referido artículo 1096 pareciera deducirse que el único
requisito exigido para el ejercicio de la acción subrogatoria fuera el de que el asegurador
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hubiere efectuado un pago, es lo cierto que la doctrina, teniendo en cuenta la noción
misma de que subrogación da el artículo 1666 del C.C., ha señalado los siguientes: a)
existencia de un contrato de seguro b) un pago válido en virtud del referido contrato c)
que el daño producido por el tercero sea de los protegidos  o cubiertos por la póliza d)
que una vez ocurrido el siniestro surja para el asegurado una acción contra el
responsable.”96
Es necesario aclarar que el derecho que se subroga es el derecho a la acción primitiva, la
de responsabilidad y  no a la acción de recobro, por esto el asegurador tendrá todas las
cargas procesales que en su momento tendría el asegurado y a su vez el demandado
podrá proponer todas las excepciones que hubiese propuesto al asegurado.
CAPÍTULO SÉPTIMO.
PROPUESTAS DE LA INVESTIGACIÓN.
7. POSIBLES MANIFESTACIONES DE LA VIOLACIÓN A LOS PRINCIPIOS
DE EFICACIA Y ECONOMIA PROCESAL EN LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS CON OCASIÓN AL AMPARO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL EN LA POLIZA GLOBAL BANCARIA.
Después de haber realizado un desarrollo histórico, doctrinal, legal y jurisprudencial del
tema, nos permitimos realizar un análisis de las posibles complicaciones, de tipo
procesal, a las que se pueden enfrentar los intervinientes de un contrato de seguro, en
una posible reclamación hecha por un tercero al ente asegurado y este a su aseguradora.
Como primera medida, tomaremos el artículo 1053 del Código de Comercio, en el
sentido al mérito ejecutivo de la póliza de seguro, teniendo en cuenta y como se expuso
en el capítulo anterior que la ley, en su texto, exige el cumplimiento de ciertas
circunstancias para que la póliza adquiera mérito ejecutivo. Por otra parte, teniendo en
cuenta que la cláusula de responsabilidad civil profesional implica el pago de
indemnizaciones, a los denominados terceros o beneficiarios.
96Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia, 06 de Agosto de 1985.
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Concordante con lo anterior,  encontramos que en el mencionado artículo se evidencia
un inconveniente respecto del numeral tercero, que nos permitimos transcribir:
“Artículo 1053 Código de Comercio: (…) 3º-“Transcurrido un mes a partir del cual el
asegurado o el beneficiario, o quien los represente, entregue al asegurador la
reclamación aparejada con los comprobantes que, según las condiciones de la
correspondiente póliza, sean indispensables para acreditar los requisitos del artículo
1077 del C. de  Co., sin que dicha reclamación sea “objetada de manera seria y
fundada. Si la reclamación no hubiere sido objetada, el demandante deberá
manifestar tal circunstancia en la demanda.” Negrilla fuera del texto97
De lo anterior, es posible afirmar que el hecho de que el legislador haya estipulado el
ejercicio como demandante, en un proceso ejecutivo, tenga su génesis en la reclamación
hecha por un tercero conocido como beneficiario o asegurado, deberá manifestar que la
entidad aseguradora no objetó dicha reclamación, o, que si llegó a objetarla esta no fue
presentada en tiempo ni fundamentada debidamente como exige la norma. Si sucede
esta última circunstancia, ha de saberse que el juez, será quien en su momento califique
y decida si efectivamente la objeción no cumplió con los requisitos establecidos por la
norma. Circunstancia que evidentemente ocasiona un incremento en el tiempo de
duración general del proceso, lo que contraria con el principio de economía procesal que
rige a toda la actividad judicial en el país.
Sin embargo, teniendo en cuenta la importancia de quien demande, se reconozca la
inexistencia de la objeción establecida por la ley, para proceder a la acción ejecutiva sin
más demoras. A su vez para la entidad aseguradora el reconocimiento de que si se
presentó una objeción seria y fundada, evitar que se libre un mandamiento de pago. Se
encontró en el medio y sin estipulación legal alguna, la presentación y el
reconocimiento por parte del asegurado o beneficiario, de una objeción parcial,
indicando con esta, la solicitud por escrito por parte del asegurador de ciertos
documentos faltantes en la reclamación tendientes a establecer la cuantía del siniestro o
97 Art. 1053 C. de Co.
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su ocurrencia,  sin duda lo que uno podría interpretar, que es precisamente el
inconveniente que encontramos, es que si el demandante se atreve a afirmar de que no
existió objeción que fuese oportuna, seria y fundada, ya que solo basta con su
afirmación  el juez interpretará que el asegurador guardo silencio y  se le impondrá la
sanción dispuesta por la ley de invertir la carga de la prueba, permitiendo al asegurado o
beneficiario establecer un proceso ejecutivo en contra del asegurador.
Hasta el día de hoy la doctrina y la jurisprudencia se ha encargado de suplir este vacío
permitiendo al asegurador demandado, atacar el mandamiento de pago demostrando la
existencia de la objeción escrita presentada oportunamente, fundamentada y seria.
Pensamos que es una buena solución, pero implica más demoras en el proceso judicial.
Como segundo eje problemático, fundamentándonos en la reforma hecha por la Ley 45
de 1999 al Código de Comercio, frente a lo que respecta a los seguros de
responsabilidad civil profesional. Puesto que, dicha reforma cambió el concepto, según
el cual el amparo se otorgaba al ente asegurado y no al tercero perjudicado.
Esta reforma permitió reconocer a este tipo de seguros no como un seguro patrimonial
como era establecido, sino como un seguro de protección al damnificado. Otorgándole
la posibilidad al tercero damnificado de ejercer la acción directamente al asegurador
judicial o extrajudicialmente.
El problema que se encontró frente a este punto, es que si bien la ley, permite que el
tercero, damnificado o beneficiario, como desee llamársele, tiene la potestad de impetrar
la demanda directamente contra el asegurador, este no lo hace, pues, principalmente no
tiene conocimiento de la existencia del seguro específicamente de este tipo de amparo o
de  saberse el tercero damnificado presentaría la demanda o la reclamación directamente
en contra del asegurador, pues en últimas es quien va a responder económicamente,
claro está si el hecho que dio lugar a la reclamación, se encuentra dentro de las
coberturas establecidas en la póliza.
Es claro que el damnificado, con potestad legal de presentar la reclamación
directamente judicial o extrajudicial al asegurador, no lo hace por desconocimiento ya
que en el texto de las pólizas globales bancarias utilizadas en Colombia, no se estipula
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dicha cláusula, situación que bien poniéndola en el plano de extrema buena fe, principio
descrito anteriormente, pondría en una posición un tanto más igualitaria al damnificado.
Lo que también repercute en cuanto a la prescripción, puesto que, como se expuso en
capítulos anteriores, la Ley 45 de 1990, que adapto el régimen de prescripción al general
establecido en el artículo 2536 del C.C., reformado por la Ley 791 de 2002 artículo 8, a
saber: Artículo 2536 del Código Civil quedará así:
“Artículo 2536: La acción ejecutiva se prescribe por cinco (5) años y la ordinaria por
diez (…)
10. La acción ejecutiva se convierte en ordinaria por el lapso de cinco (5) años, y
convertida en ordinaria solamente durará otros cinco (5) años.
“Una vez interrumpida o renunciada una prescripción, comenzará a contarse
nuevamente el respectivo término.”98
Ahora bien, se establecieron como términos de prescripción para el damnificado el
término de 10 años para prescripción extraordinaria, y de 5 años para prescripción
ordinaria. En la medida que los términos aquí establecidos empiezan a correr desde
fechas diferentes para el damnificado que para el asegurado, ya que para el primero
iniciaría desde el día mismo de la ocurrencia del daño y para el asegurado desde el día
en el que se presente la reclamación por parte del damnificado, pues representaría,
igualmente una reducción en el tiempo, ya que el damnificado presentaría su
reclamación directamente a la entidad evitando una posible prescripción por causa o con
ocasión a la omisión del asegurado en informar al asegurador sobre la reclamación ya
que los términos son más cortos.
Teniendo en cuenta que la Ley 45 de 1990, solo reformó la aplicación de  la
prescripción de cara al damnificado y no al asegurado, pues para este sigue aplicando el
artículo 1081 del Código de Comercio. Los cuales son: dos años para la ordinaria y
cinco años para la extraordinaria. Es evidente el mayor riesgo que tiene una posible
prescripción y como consecuencia del no pago de una indemnización al damnificado
98Artículo 8º Ley 791 de 2002.
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por presentarse el fenómeno de la prescripción por posibles demoras dentro de la
entidad asegurada.
Si bien, la victima interpone la acción directa contra la aseguradora, y no tiene
conocimiento del amparo, por tanto y como evidente problema,  la no inclusión de una
cláusula que estipule la obligatoriedad del llamamiento en garantía, cuando la víctima
tenga desconociendo del amparo, presente la reclamación directamente a la aseguradora.
En el clausulado NMA 2273, poco se dice de esta figura procesal, que se maneja en
Colombia, razón por la cual en los formatos de Pólizas Globales Bancarias usados por
las entidades bancarias no se instaura o estipula como obligatoria la inclusión del
llamamiento en garantía en caso de presentarse una reclamación judicial, demanda en
contra del asegurado.
Como se expuso, en capítulos anteriores, el llamamiento en garantía implica demoras a
nivel procesal pues se aumentaría el tiempo por cuanto el asegurado, demandado,
tendría que solicitar al despacho el llamamiento, este a su vez tiene que decretarlo
ordenar las citaciones correspondientes, otorgar el término necesario para que el
llamado en garantía y que el mimos se notifique, para que haga parte e intervenga en el
proceso, conteste, interponga los recursos, excepciones, etc. Que desee interponer,
situación que evidencia una demora procesal, sin embargo, si el damnificado desconoce
que existe una garantía es una medida necesaria y por demás adecuada tanto para él
como para el asegurado. Puesto que, hacer efectiva su reclamación y buscar en ultimas
la debida indemnización, y a su vez el asegurador, cuenta con la denuncia del pleito,
para poder intervenir en el proceso. Por su parte, el problema radica en que en el texto
manejado en este tipo de pólizas no es obligatorio, el llamamiento en garantía, ni la
denuncia del pleito, así como tampoco estipula como obligatoria la intervención de la
entidad aseguradora en los procesos judiciales que se instauren en contra del asegurado
con ocasión a situaciones amparadas por la póliza.
Frente al último punto, enunciado en el párrafo anterior, encontramos que en el texto de
la póliza global bancaria, se otorga la facultad al ente asegurador de decidir si interviene
o no en la defensa judicial del asegurado. Situación que encontramos que pone en una
evidente desventaja al asegurado ya que si bien el asegurador tiene la facultad para
decidir si interviene o no en la defensa del asegurado, no sucede lo mismo con una
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negociación extrajudicial; pues si el asegurado llegase a conciliar o transar de una forma
diferente a la establecida por la aseguradora este pierde el amparo y como consecuencia
el damnificado perdería su posible indemnización, entonces, para el caso de una defensa
judicial es facultativo, pero para el caso de una posible conciliación es obligatoria seguir
el concepto del asegurador. Esta situación evidencia el abuso de la  posición dominante
de la entidad aseguradora y por tanto de desventaja al asegurado y del damnificado a su
vez.
8. IMPLICACIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS CLAÚSULAS DE
CONOCIMIENTO DE GARANTIA A TERCEROS, LLAMAMIENTO EN
GARANTIA Y DE DEFENSA JUDICIAL EN LOS TEXTOS DE LAS POLIZAS
GLOBALES BANCARIAS.
Expuestas las problemáticas encontradas en los textos originales manejados en
Colombia de coberturas a riesgos de tipo bancario, específicamente la póliza global
bancaria frente al amparo de responsabilidad civil profesional, se expone las soluciones
a los problemas expuestos y desarrollados anteriormente
8.1 Implementación de una cláusula que ponga en conocimiento de los terceros
la existencia de la póliza global bancaria y sus amparos.
En el entendido, que en Colombia, se reconoció e implementó el uso de este tipo de
pólizas, desarrolladas e implementadas en otros países, y a su vez se hizo uso de las
formas y textos implementados en aquellos. La Superintendencia Financiera, no
contempló como obligatorio para las entidades bancarias su uso, por cuanto hoy en día,
a pesar de que es una excelente forma de protegerse de ciertos riesgos a los que están
expuestas las entidades financieras, es facultativo.
Teniendo en cuenta la afirmación anterior, es claro que no todas las entidades
financieras del país manejan la denominada Póliza Global Bancaria, por cuanto para los
terceros, denominados clientes, posibles damnificados, es necesario al realizar
actividades con la entidad Bancaria tener información acerca de la existencia de este
tipo de seguro y más aún de las coberturas contratadas.
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Si bien no todas las coberturas interesan al cliente, es necesario y más para el caso que
nos ocupa y para el que hemos venido desarrollando, es sobre la responsabilidad civil
profesional, ya que lleva inmersa una posible indemnización a ese tercero, cliente,
damnificado, información que sería muy útil, e  indispensable cuando llegase a
configurarse una situación que permitiese la reclamación con ocasión a este amparo.
La implementación de una cláusula en este sentido, en el formato de la póliza global
bancaria, obligaría a las entidades bancarias a informar a sus clientes. Situación que
otorgaría seguridad y confianza al posible damnificado, por lo que si se llegase a
implementar en todos los textos de las pólizas globales bancarias permitiría a la posible
víctima , evitar demoras en su reclamación y presentarlas directamente al asegurador
para que las objeciones a las que la entidad crea tiene lugar, sean presentadas y
manifestadas directamente, situación que reduciría tiempo y gastos para el damnificado,
a su vez, teniendo de primera mano el asegurador tiene la obligación de llamar a su
asegurado para que verifique las circunstancias ocurridas.
8.2 Implementación de una cláusula que obligue en caso de una acción judicial
en contra del asegurado al llamamiento en garantía de la aseguradora.
El llamamiento en garantía, es una figura usada actualmente en los procesos judiciales,
está sin embargo, es la más usada en los procesos. Es precisamente porque el
damnificado no tiene conocimiento de una cobertura de riesgos de la existencia de un
seguro, porque de lo contrario y como se ésta amparado por la ley los reclamos serían
presentados directamente a la aseguradora.
Consideramos que es una obligación el llamamiento en garantía, por la vía de la
reglamentación debe imponerse en el clausulado de las pólizas globales bancarias,
puesto que nada dice al respecto. Esta obligación debe ser impuesta al asegurado con el
propósito de que al tiempo la víctima sepa que tiene una garantía, el asegurador pueda
hacer valer sus derechos.
A pesar que el llamamiento en garantía, implica una demora en el proceso por cuanto se
deben surtir más etapas, es una medida efectiva para suplir los defectos del
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desconocimiento por parte del damnificado, de la intervención del asegurador y a su vez
de la implementación de la defensa. De ahí la importancia que se encuentra, en la
implementación de una cláusula dentro del texto de la póliza global bancaria, en el
sentido que obligue al asegurado a llamar en garantía al asegurador, so pena de que si
no se cumple con ella no obre el amparo, pues el llamamiento constituye un importante
instrumento para la defensa de los intereses del asegurado y de la compañía de seguros.
La implementación de una cláusula que obligue al asegurado a realizar el llamamiento
en últimas, beneficia tanto a aseguradora como asegurado y al beneficiario; igualmente
pues es quien en últimas persigue una indemnización.
8.3 Implementación de la obligación a cargo del asegurador de intervenir en la
defensa judicial del asegurado.
Si bien en el texto, se implementa en el amparo de responsabilidad civil profesional la
inclusión de un aparte denominado defensa judicial, esté es facultativo, puesto que es
potestad de la entidad de seguros el asumir o no la defensa del asegurado.
La importancia de que la entidad de seguros, asuma a la par, la defensa de una posible
reclamación a un tercero. Esto con el propósito de tener una defensa unísona y evitar así
también demoras a nivel procesal por cuanto las mismas excepciones, objeciones,
recursos, etc., que sean interpuestas o presentadas por el asegurado son las mismas que
interpone o presenta la compañía de seguros. Aclaramos que está frente al beneficiario
demandante, las acciones que interpongan o alegaciones entre la compañía de seguros y
el asegurado son de naturaleza distinta, pues no persiguen el mismo fin que persigue el
beneficiario demandante.
Por tanto, para evitar confusiones en el fundamento de la defensa, y evitar múltiples
traslados de contestaciones y posibles evasiones del pago del amparo por parte de la
compañía de seguros, argumentando que las negociaciones o la defensa no fue adecuada
pues no se siguió con sus lineamientos. En este sentido es más efectivo y eficaz el
determinar en el cuerpo de la póliza la obligación en cabeza de la compañía de seguros
de intervenir y asumir la defensa del asegurado, así implique un pago de prima mayor,
pero otorga más seguridad a las partes e implica menos demoras a nivel procesal
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CONCLUSIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS.
9. CONCLUSIONES
1. La falta de intervención del Estado en el desarrollo de normatividad
en la protección de los derechos de las victimas en un el proceso de responsabilidad
civil, específicamente, en el tema de responsabilidad profesional, hace que, se
vulnere constantemente los derechos de las personas que se ven afectadas a la hora
de dichas eventualidades.
2. La institución como el llamamiento en garantía, a la hora de afrontar
un proceso judicial en tema de responsabilidad civil, específicamente, la
responsabilidad civil profesional debe implementarse por la ley de carácter
imperativo, para así, solucionar de forma efectiva el pago de las indemnizaciones a
las víctimas que se ven afectadas por este tipo de responsabilidad.
3. A largo de la historia en Colombia, no tenemos una póliza de seguros
que cubra, una totalidad de siniestros dentro de una empresa o una compañía, lo cual
conlleva a que múltiples empresas se vean en la obligación de contratar con
empresas de carácter internacional que cubran estas eventualidades.
4. La falta de información completa dentro del contrato de una póliza de
seguros, hace que, el asegurado, o, beneficiario no conozcan a cabalidad sus
derechos y estos mismo se vena vulnerados a lo largo del cumplimiento del contrato
de seguros. Esto hace que se vulnere el principio de la buena fe en dichos contratos.
5. El Contrato de Seguros, es una institución que trae el Código de
Comercio, el cual, lo regula y lo hace un contrato consensual. Es decir, que con solo
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las partes se coloquen de acuerdo con los elementos esenciales del contrato, este se
perfecciona; y así sus características principales son: La consensualidad, la
bilateralidad, la onerosidad, y que se ejecuta de tracto sucesivo. El problema se
genera a la hora de l actividad probatoria, por eso la ley exige que: la prueba idónea
para este tipo de contratos es la póliza de seguros.
6. En Colombia le legislación en cuanto al tema en mención, no es clara
puesto que las traducciones literales de dichas instituciones, hace que las
interpretaciones sean confusas a la hora de aplicar e interpretar cualquier figura que
tenga que ver con la póliza de seguros en las bolsas bancarias.
7. Aparece ante nuestros ojos una evidente vulneración a los principios
de economía y eficacia procesal puesto que frente a una posible reclamación ante la
jurisdicción civil, los reclamantes se encuentran frente a múltiples obstáculos,
empezando con la incertidumbre que se presenta al momento de escoger al
demandado, si bien se suple al momento de seguir las reglas procedimentales, se
encuentra con un problema mayor ya que al no conocer la existencia de una póliza
que  cubra las circunstancias causantes de la reclamación, se ve obligado a esperar
primero que le sea informada dicha situación, segundo que dentro del proceso se
acredite dicha situación, tercero que el demandado haciendo uso de los derechos a
los que dicha protección otorga informe y de a conocer a su asegurador de las
circunstancias, situación que extiende el tiempo de ejecución, demoras que aunque
justificadas en este momento por los clausulados estipulados, se pueden evitar y no
solo con esto después el respectivo juzgado donde se lleve a cabo la reclamación
siguiendo las reglas procesales debe igualmente ordenar a través de auto el
respectivo llamado en garantía, esto claro esta si la entidad demandada lo solicita,
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INDEMNIZACIÓN PROFESIONAL (NMA 2273)
CLÁUSULA DE SEGURO
Este anexo sujeto a sus términos, exclusiones, limitaciones y condiciones otorga una
indemnización al asegurado respecto a su responsabilidad legal frente a terceros que
cumplan las siguientes condiciones:
Todo reclamo de terceros debe ser:
I) Por daños compensatorios y dicha indemnización incluirá costos del
reclamante y los gastos y costos de defensa del asegurado,
debidamente aprobados por la aseguradora, y
II) Haber sido primera presentada contra el asegurado durante la
vigencia de la póliza; y
III) Ser por daño financiero causado por un acto negligente, error
negligente u omisión negligente por parte de un director o empleado
del asegurado; y
IV) Surgir del curso ordinario de la disposición del asegurado de prestar
los servicios financieros descritos en el Proposal Form; y
V) Ser presentada total o parcialmente fuera de los Estados Unidos de
Norte América y/o Canadá; y
VI) Surgir de un acto negligente, error negligente u omisión negligente el
cual fue o pudo haber sido o se alega que ha sido cometido u omitido
(según el caso), total o parcialmente fuera de los Estados Unidos de
Norte América, y/o Canadá; y
VII) Tener relación con un acto negligente, error negligente u omisión
negligente el cual fue o pudo haber sido o se alega que ha sido




1. LIMITE DE INDEMNIZACIÓN
A) La responsabilidad total  (inclusive los costos del reclamante y los gastos de la
defensa del asegurado aprobados por la aseguradora sin importar el número o
monto total de reclamos de terceros hechos en contra del asegurado), de la
aseguradora no excederá la suma establecida en este anexo, en el agregado, por
todos los reclamos  de terceros hechos en contra del asegurado durante la
vigencia de este anexo.
B) La aseguradora puede en cualquier momento pagar al asegurado en relación con
cualquier reclamo o serie de reclamos de terceros notificados bajo la presente, el
monto correspondiente al límite de indemnización como esta estipulado en este
anexo, (posterior a la deducción de cualquier suma o sumas ya pagadas por la
aseguradora ya sea por concepto de costos y gastos o como compensación) o
como cualquier monto inferior por el cual dicho reclamo o reclamos pueden ser
pagados y efectuarse dicho pago, la aseguradora no tendrá ninguna otra
responsabilidad en relación con dicho reclamo (excepto por lo que respecta a
una acción de subrogación), y desistirá sobre la conducción  y control de tal
reclamo o reclamos.
C) Con relación al número de años en los cuales este seguro ha estado vigente o
puede continuar vigente y de las primas pagadas o pagaderas con respecto a
estos, la responsabilidad de la aseguradora no se acumulará en monto año a año
o de vigencia en vigencia y en ningún caso excederá de la suma establecida para
este anexo (indemnización profesional)
2. DEDUCIBLE
Sujeto al límite de indemnización, la aseguradora será responsable únicamente por la
parte de  cada y cualquier reclamo de terceros durante la vigencia de este anexo,
incluyendo costos de los terceros reclamantes y gastos aprobados de defensa del
asegurado  que excedan el deducible de este anexo.
El deducible se aplicará a cada y cualquier reclamo de terceros y no debe ser sujeto a
ningún límite agregado.
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Si una serie de reclamos de terceros resultará de cualquier acto singular negligente, error
negligente u omisión negligente (o relativo a una serie de actos negligentes, errores
negligentes u omisiones negligentes) entonces, sin tomar el número total de reclamos,
todo reclamo de terceros será considerado como un reclamo singular de terceros para
los propósitos de aplicación del deducible.
3. RECUPERACIONES
Todas las recuperaciones de terceros por pagos realizados bajo este anexo deberán ser
aplicados (después de deducir primero los costos y gastos incurridos para obtener tal
recuperación) en el siguiente orden de prioridad:
I) El asegurado debe ser reembolsado primeramente por el monto por el cual su
responsabilidad legal exceda el límite de indemnización provisto por esta
póliza.
II) La aseguradora debe ser reembolsada por la suma de su responsabilidad bajo
este anexo.
III) Cualquier suma remanente deberá ser aplicada posteriormente a reembolsar
el deducible asumido por el asegurado bajo este anexo.
4. SUBROGACION
La aseguradora conviene a renunciar a cualquier derecho de subrogación en contra de
cualquier ejecutivo o empleado tenga el beneficio de una póliza separada relevante de
seguro.
5. DEFENSA Y COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA
A) La aseguradora no será responsable de pagar cualquier gasto o costo de defensa
a menos que se obtenga el consentimiento escrito expreso de la aseguradora
previamente a que se incurra en dichos costos y gastos. Tal consentimiento no
deberá ser negado sin razón.
B) La aseguradora no deberá ser requerida para asumir el control de la defensa o
acuerdo de cualquier reclamo de terceros en contra del asegurado pero deberá
tener el derecho (pero no la obligación) de tomar en cualquier tiempo el control
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de la defensa o acuerdo o compromiso de cualquier reclamo que sea o que pueda
ser objeto de indemnización bajo este anexo, si la aseguradora a su arbitrio lo
considera necesario.
C) En cuanto al reclamo o reclamos de cualquier tercero que este dentro del límite
de indemnización aquí suministrado, la aseguradora, tendrá el arbitrio de
negociar un acuerdo incluyendo la admisión de responsabilidad si la aseguradora
lo considera apropiado y el deducible establecido para este anexo (
Indemnización profesional) se aplicará a cualquier acuerdo ya sea hecho con el
consentimiento del asegurado o de otra forma, suministrando siempre que previo
a tal acuerdo o admisión de responsabilidad se realice una consulta por parte de
la aseguradora con el asegurado que no deberá negar su consentimiento sin
razón a tal acuerdo y/o admisión de responsabilidad.
D) En el evento en que la aseguradora ni asegurado no se encuentren dispuestos a
un acuerdo como para llegar al arreglo propuesto y/o a la admisión de
responsabilidad, entonces (a elección de cualquiera de las partes) la disputa será
sometida a la “ Queen´s Counsel of the English Bar” para ser designado
conjuntamente con la aseguradora y el asegurado, o si no es asignado dentro de
los siete días por parte de una de las partes, por un consejo de la reina escogido
por el “Chairman of securities and investements Board” (o cualquier cuerpo
sucesor) y tal “Queens Counsel” decidirá el punto de si el consentimiento del
asegurado ha sido negado sin razón y su decisión será obligatoria para la
aseguradora y el asegurado.
E) Si la aseguradora designa un representante para reportar a ellos sobre cualquier
reclamo de un tercero entonces estos costos en que incurran (diferenciados de
los costos y gastos de defensa) no formaran parte del límite de indemnización o
del deducible.
6. NO RECONOCIMIENTO DE RESOPONSABILIDAD
El asegurado no deberá reconocer responsabilidad por o acordar cualquier reclamo de
terceros en contra del asegurado sin el previo consentimiento de la aseguradora ; sin
embargo, el asegurado no deberá ser requerido para contestar cualquier procedimiento o
juicio legal a menos  “counsel” sea mutuamente acordado por el asegurado y la
aseguradora (o si no se acuerda, como se determina en la forma establecida en la
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cláusula 5 con relación a la selección del “Counsel”) debe advertirse que dicho
procedimiento debe ser contestado.
7. SIGNIFICADOS DE RECLAMOS DE TERCEROS REALIZADOS Y
NOTICIAS DE PROVISIONES
Este anexo aplica únicamente para reclamos de terceros hechos primero contra el
asegurado  durante el periodo de este anexo.
Para los propósitos de este anexo, se considera que se ha realizado un reclamo de un
tercero cuando el asegurado primero:
a) Recibe un requerimiento escrito por daños que sean cubiertos por este Anexo,
incluyendo el servicio de la demanda o institución de procedimientos legales o
de arbitramento; o
b) Llegue a ser consciente de la intención de cualquier persona para hacer tal
requerimiento contra ellos; o
c) Llegue hacer consciente de cualquier hecho, circunstancia o evento que pudiera
razonablemente ser anticipado para dar surgimiento a tal requerimiento en
cualquier momento en el futuro.
La noticia escrita de cualquier reclamo hecha por terceros deberá ser entregada por el
asegurado en la oportunidad practica más rápido posible, pero en cualquier momento
dentro de los treinta días de la fecha de expiración de la vigencia de este anexo
establecida en la caratula.
Cualquier procedimiento legal subsecuente por daños contra el asegurado como un
resultado directo de cualquier asuntos o asunto  para el que la noticia escrita sea
suministrada bajo los literales b y c anteriores, ya que tales procedimientos realizados
contra el asegurado durante o después de la expiración del periodo de este anexo sera
considerado como un reclamo de terceros primero hecho contra el asegurado en el
tiempo en el que el asegurado llegue a ser consciente del asunto o asuntos mencionados.
Este acordado, sin embargo, que la seguradora no tendrá la responsabilidad por
cualquiera de dichos asuntos que no resulten en procedimientos legales que sean en
contra del asegurado dentro de los seis años de la fecha de la mencionada noticia escrita.
Sobre el recibo de la noticia escrita acerca del reclamo de terceros  (como se definió
anteriormente) la aseguradora tendrá derecho  a designar un representante para
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investigar el reclamo en su nombre y el asegurado deberá cooperar totalmente con el
representante  de la Aseguradora  en el desarrollo de su investigación, incluyendo pero
no limita para no hacerle disponible toda la información y documentos necesarios que él
requiera junto con las facilidades para la entrevista con todo el personal del Asegurado a
quienes el representante considere relevante investigar.
8. GARANTIA.
Está garantizado que las declaraciones y particularidades en el Proposal Form y
cualquier información suplementaria que pertenezca a esta, suministrada por  o en
nombre del asegurado son la base de este anexo y se considerara  incorporada a este.
El asegurado acuerda,  por la aceptación de esta póliza:
a) Que las declaraciones y por menores en el Proposal Form  y cualquier
información suplementaria, son sus manifestaciones  y que este anexo es emitido
confiadamente sobre a veracidad  de tales manifestaciones, y
b) Que en el evento en que el Proposal Form, o cualquier información
suplementaria, contenga manifestaciones falsas  que materialmente afecten la
aceptación o riesgo  aquí tratado  por la aseguradora este anexo estará totalmente
viciado  totalmente y o tendrá efectos.
9. RECLAMOS FRAUDULENTOS
Si el asegurado hace cualquier reclamo para indemnización sabiendo que el mismo es
falso o fraudulento, ya sea en cuanto a las sumas contempladas o de otra forma, este
anexo estará viciado totalmente y no tendrá efectos y todos los reclamos para
indemnización serán falsos.
10. JURISDICCIÓN.
a) La indemnización suministrada por este anexo aplicará únicamente a las
sentencias definitivas contra el asegurado en las cortes del país establecido y no
a las sentencias obtenidas en cualquier otro lado (incluyendo pero no limitando
los USA y/o  Canadá) ni a fallos y ordenes obtenidas en las Cortes mencionadas
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para el cumplimiento de los fallos obtenidos en cualquier otra parte (incluyendo
USA y/o Canadá) bien sea por acuerdos recíprocos o de otra forma.
b) Está asegurado entre la Aseguradora y el  Asegurado que la prima por este anexo
ha sido calculada en la debida forma y ninguna consideración ha sido pagada
respecto de las responsabilidades surgidas bajo cualquier otra ley o jurisdicción
de cualquier otra Corte.
c) Cualquier  procedimiento Legal iniciado contra la Aseguradora surgido fuera de
este anexo puede ser notificado a las personas que están debidamente
autorizadas para aceptar la asistencia en su nombre.
11. CAMBIOS MATERIALES.
a) Cambio de Control del Asegurado
En el evento en que haya cualquier cambio en la propiedad efectiva o control del
asegurado bien sea financiera o de otra forma y bien ocurra por operación de la ley, acto
voluntario por parte del asegurado, o por fusión compra o venta de Activos o de
Acciones o en cualquier otra forma, entonces la cobertura bajo este anexo deberá cesar
desde entonces respecto de todo y cualquier reclamo de terceros primeramente realizado
de allí en adelante a menos que la aseguradora acuerde por escrito continuar con este
anexo y luego solamente sobre tales términos como sean estipulados por la aseguradora.
b) Fusión, Compra y adquisición.
En el evento en el que el asegurado se fusione o compre o de otra forma adquiera todo o
parte de las garantías, activos o pasivos de otro negocio, este anexo no asumirá
cualquier cobertura de cualquier clase o por cualquier reclamo de un tercero que
involucre cualquier acto, error u omisión que surja directa o indirectamente fuera de  o
con relación a toda o a cualquiera de tales garantías, activos o pasivos o su adquisición a
menos y hasta que el Asegurado haya obtenido de la Aseguradora un acuerdo por
escrito a la extensión por la cobertura bajo este anexo con relación a lo mismo y
90
entonces solamente sobre dichos términos como sean estipulados por la Aseguradora
después de una revelación total de todos los hechos materiales por el Asegurado.
c) Otros Cambios Materiales.
En el evento de cualquier otro material en los hechos y circunstancias reveladas a la
Aseguradora en el Proposal Form e información suplementaria que pueda incrementar
el riesgo aceptado por la Aseguradora aquí, el Asegurado deberá avisar a la
Aseguradora tan pronto como sea posible de cualquier cambio sobre lo cual la
Aseguradora podrá elegir si termina este Anexo u ofrece al Asegurado la continuación
de la cobertura en tales términos y condiciones reconsideradas como la Aseguradora lo
requiere.
12. TERMINACIÓN DE LA PÓLIZA.
Este anexo terminará con o sin el ofrecimiento de pago de cualquier prima no
devengada:
a) Inmediatamente en el evento de la ocurrencia de cualquiera de los eventos
provistos para la terminación, establecidos en la condición 11;
b) Inmediatamente para cualquiera subsidiaria del Asegurado en el evento de la
ocurrencia de cualquiera de los eventos establecidos en la condición 11 con
relación a tal subsidiaria; a menos que en cualquier caso la Aseguradora, luego
de haber proporcionado con todos los pormenores relacionados con el evento,
hayan ofrecido los términos y las condiciones reconsiderados como para la
continuación de la cobertura y tales términos y condiciones hayan sido aceptadas
por el asegurado;
c) Sobre el recibo por la Aseguradora de una solicitud escrita por el Asegurado de
terminar la póliza.
La aseguradora deberá reembolsar cualquier prima no devengada calculada a prorrata si
termina sobre la ocurrencia de cualquier de los eventos establecidos en la condición 11.
Este anexo también terminara inmediatamente una vez agotado el límite de
indemnización por uno o más pagos realizados sobre este anexo en tal evento la prima
es considerada totalmente devengada.
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13. OTROS SEGUROS.
Este anexo no cubre ninguna pérdida que  este asegurado bajo cualquier otra póliza o
pólizas existentes, excepto con respecto algún exceso (no excediendo el límite de
Indemnización establecido en la presente póliza) más allá de la cantidad la cual hubiera
sido pagada bajo tales otras u otra póliza, incluyendo cualquier deducible aplicable aquí,
siendo esta póliza no afectada.
14. INTERPRETACIÓN.
La construcción, interpretación y significado de las provisiones de este anexo deberán
ser determinadas en concordancia con la ley Colombiana y en concordancia con el texto
en español como aparece en este anexo.
DEFINICIONES.
1. El Asegurado significará la entidad primeramente mencionada en la carátula e
incluirá cualquier compañía subsidiaria Bancaria de su propiedad y control
mayoritario que se nombren aquí y también se incluyan y se nombren en el
Proposal Form.
2. Empleados y Ejecutivos significará.
a) Los ejecutivos del Asegurado, también cualquier empleado de tiempo
completo o de medio tiempo (Incluyendo un miembro de la junta directiva
del Asegurado quien este como empleado ejecutivo u otro empleado
asalariado) mientras que actué en el curso ordinario de su empleo por el
Asegurado, y
b) Un miembro de la junta directiva del Asegurado (diferente a aquel que está
empleado como ejecutivo o empleado asalariado) pero únicamente mientras
que realice actos que se encuentren dentro del campo de los deberes usuales
de un ejecutivo o de un empelado y no mientras estén actuando en cualquier
otra capacidad.
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Y para evitar dudas, no incluye agentes o consultores o subcontratistas o
subcontratantes o asesores profesionales independientes.
3. Estados Unidos de América y/o Canadá
Donde quiera que aparezcan estos términos en este anexo incluirá todas y cada una de
las colonias, dependencias, dominios y protectorados de los Estados Unidos de América
y/o Canadá.
4. Afiliada
Significará cualquier entidad en la cual el Asegurado mantenga directa o
indirectamente, menos del 51% pero más del 10% de las acciones existentes.
EXCLUSIONES:
Este anexo no indemnizará al asegurado respecto de:
1. Cualquier responsabilidad legal asumida por el asegurado:
a) Bajo los términos, condiciones o garantías de cualquier contrato o acuerdo, o
b) En virtud de cualquier renuncia o liberación de responsabilidad de cualquier
tercero.
Excepto para la extensión de responsabilidad que habría de vincular al asegurado en
ausencia de esto.
2. Cualquier responsabilidad legal surgida de o contribuida a cualquier acto u
omisión deshonesto, fraudulento, criminal o malicioso del asegurado o de
cualquier miembro de la junta directiva o de cualquier ejecutivo o de cualquier
empleado o de cualquier subcontratista, subcontratante o agente del asegurado.
3. Cualquier responsabilidad legal que surja de o contribuida a por:
a) Cualquier daño corporal, mental o emocional, enfermedad o mal, o por muerte, o
b) Cualquier pérdida o daño a la propiedad de cualquier tercero.
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4. Cualquier responsabilidad legal que provenga de o contribuida a cualquier
pérdida o daño a cualquier bien u otra propiedad, incluyendo títulos valores,
documentos e instrumentos escritos de cualquier clase, sean o no de propiedad
del asegurado, o en poder del asegurado en cualquier capacidad o por los cuales
el asegurado pueda ser responsable.
5. Cualquier responsabilidad legal que surja de o contribuida a por cualquier
quebranto deliberado de cualquier ley, normas, decretos o regulaciones
relacionadas a todos y cualquiera de la constitución, operación y conducta del
asegurado y/o las del negocio o las operaciones del asegurado en toda y cada
jurisdicción directa o indirectamente relevantes a cualquiera de los mismos.
6. Cualquier responsabilidad que provenga de o contribuida a por el asegurado
habiendo rehusado suministrar cualquier fondo o se haya rehusado o negado a
cumplir cualquier compromiso actual de realizar un préstamo o transacción de la
naturaleza de un préstamo o arrendamiento o una extensión de crédito, haya sido
ese compromiso autorizado o no.
7. Cualquier responsabilidad legal que aparezca de cualquier hecho, circunstancia o
evento donde haya un reclamo de un tercero contra el asegurado será
compensable bajo la Póliza Global Bancaria o una póliza equivalente sin
consideración al monto de eso y haya o no sido mantenida la póliza actualmente
por el asegurado.
8. Cualquier reclamo por o en nombre de o en mandato de la compañía matriz del
asegurado, o cualquier subsidiaria o afiliado del asegurado o de la compañía
matriz del asegurado, o cualquier compañía u otra entidad en la que el
asegurado, o los ejecutivos o empleados del asegurado, tengan un interés
ejecutivo o de control.
9. Cualquier reclamo de un tercero que provenga de la insolvencia del asegurado.
10. Cualquier reclamo de un tercero que envuelva o que provenga de un hecho,
circunstancia o evento que haya ocurrido previamente a la fecha retroactiva y/o
que ha sido notificada a la aseguradora previo al inicio de este anexo.
11. Cualquier reclamo de un tercero que involucre o surja de un hecho,
circunstancia o evento cuyo conocimiento cause en una persona razonable la
creencia de que este puede dar lugar a un reclamo de un tercero contra el
asegurado y de que el asegurado actualmente era consciente de tal hecho,
circunstancia o evento previo a la fecha de inicio de este anexo.
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Para evitar dudas está declarado y entendido que esta estipulación es sin
perjuicio de la aseguradora de tratar el mencionado hecho, circunstancia o
evento como una no divulgación o tergiversación de un hecho material, dándole
el derecho a la aseguradora de elegir tratar este anexo como nulo desde su
iniciación.
12. Cualquier multa, sanción, daños punitivos o ejemplares y cualquier daño
múltiple excepto por la singular cantidad compensatoria de daños previo a tal
multiplicación.
13. Cualquier reclamo realizado en contra del asegurado por o en nombre de o en
mandato de cualquier estado o gobierno federal, cuerpo gubernamental o
agencia gubernamental, excepto cuando se actúa solamente en la capacidad de
un cliente del asegurado.
14. Cualquier demanda o procedimiento legal traído por o en nombre de o por
mandato de un accionista o accionistas del asegurado en su capacidad como tal.
15. Cualquier reclamo de un tercero que provenga de o contribuido a depreciar (o
caída para aumentar el valor) el valor de cualquier inversión, incluyendo títulos
valores, commodities, monedas, transacciones futuras y opciones, o como
resultado de cualquier manifestación actual o alegada, garantía suministrada por
o en nombre del asegurado como la realización de cualquiera de dichas
inversiones.
Está acordado, sin embargo, que esta exclusión 15 no aplicará a cualquier pérdida
debido solamente a la negligencia por parte de un ejecutivo o empleado del
asegurado en la falta de efectuar una transacción de una inversión específica de
acuerdo con las instrucciones previas de un cliente del asegurado.
16. Cualquier responsabilidad legal que provenga de o contribuida a pérdida de
valor, valor de rescate o valor de cancelación de cualquier producto arrendado o
servicio como resultado de la fluctuación en el valor de tal producto o servicio.
17. Cualquier reclamo de terceros por el reembolso de honorarios, comisiones,
costos u otros cargos pagados o pagaderos al asegurado, o cualquier clase de
reclamo de terceros basados sobre alegatos contra el asegurado de honorarios
excesivos, comisiones, costos u otros cargos.
18. Cualquier responsabilidad legal que surja de o contribuida a por cualquier
omisión para suministrar un seguro de cualquier clase, bien sea que tal
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incumplimiento tenga que ver con el monto, la existencia o suficiencia de tal
seguro o de otra forma.
Esta acordado, sin embargo, que esta exclusión 18 no aplicará a cualquier
pérdida debido solamente a la negligencia de un ejecutivo o empleado del
asegurado en la falta de efectuar o mantener un seguro específico de acuerdo con
instrucciones previas específicas de un cliente del asegurado.
19. Cualquier responsabilidad legal de cualquier naturaleza directa o indirectamente
causada por o que surja de :
a) Radiaciones, lonizantes o contaminaciones por radioactividad de cualquier
combustible nuclear o de cualquier desperdicio nuclear de combustión de
combustible nuclear.
b) La radioactividad, toxicidad, explosividad u otra propiedad azarosa de cualquier
conjunto explosivo nuclear o componente nuclear mencionado.
20. Cualquier reclamación de terceros que proceda de cualquier real o tentativa de:
a) Fusión, compra o adquisición de otro negocio del asegurado o
b) Compra o venta de acciones del asegurado, la compañía matriz del asegurado o
de cualquier subsidiaria o afiliada.
Excepto, sin embargo, cuando el asegurado esté actuando sobre instrucciones
específicas de un cliente del asegurado.
21. Cualquier responsabilidad legal presentada de o contribuida a cualquier real o
supuesta filtración, polución o contaminación de cualquier tipo.
22. Cualquier responsabilidad legal que se presente directa o indirectamente por
razón de o en conexión con guerra, invasión, actos de enemigo extranjero,
hostilidades (sea que la guerra haya sido declarada o no), guerra civil, rebelión,
revolución, insurrección, poder militar o usurpación de poder, ley marcial, o los
actos de cualquier autoridad legalmente constituida.
23. Cualquier responsabilidad legal resultante de una pérdida sostenida por un
tercero que surja de o que haya contribuido a un consejo dado por el asegurado
en conexión con transacciones compensatorias.
Está acordado, sin embargo, que esta exclusión 23 no se aplicará a cualquier pérdida
debida solamente a negligencia de un ejecutivo o empleado del asegurado en defecto de
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un contrato de compensación especifico en concordancia con previas y especificas
instrucciones de un cliente del asegurado.
Para los propósitos de esta exclusión, compensación significa los arreglos de uno o mas
contratos específicamente para la protección en contra de movimientos en precios o
valores, incluyendo pero no limitados a cambio de moneda extranjera, commodities y
títulos valores de todas las descripciones.
TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES.
ANEXO 2.
CLAUSULA DE NO RENOVACIÓN TÁCITA
Es entendido y acordado que no habrá renovación tácita o automática de este seguro.
TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES.
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ANEXO 3.
CLÁUSULA DE CONTROL DE RECLAMOS
No obstante cualquier contenido en contrario en el texto de la póliza, es condición
precedente a cualquier responsabilidad bajo esta póliza que:
A. El asegurado, bajo conocimiento de cualquier circunstancia que pueda
originar un reclamo bajo esta póliza, avisará a la aseguradora
inmediatamente y en cualquier caso no más de 14 días.
B. El asegurado, dará a la aseguradora toda la información respectiva con
relación a cualquier reclamo(s).
C. La aseguradora, tendrá el derecho de nombrar ajustadores y/o
representantes actuando bajo autorización para controlar toda
negociación, ajuste y acuerdo en conexión con tal reclamo o reclamos.
TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES.
